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V o r r e d e. 


Die  psychischen  Krankheiten  sind  in  unsren  Tagen,  wie  vor- 
dem  noch  immer  hauptsachlich  fur  einige  Specialisten  Gegenstand 
des  Studiums  und  der  Beobachtung;  sie  bilden  noch  immer  einen 
streng  abgesonderten  Zweig  der  Medicin,  einen  Zweig  dessen  Wich- 
tigkeit  beinahe  nirgends  principiell  anerkannt  zu  werden  scheint, 
weil  nirgends  darauf  gedrungen  wird,  dass  der  Studierende  sich  in 
genugender  Weise  damit  bekannt  mache.  — 

Daher  kommt  es  denn  zum  Theile  auch,  dass  trotz  aller  Be- 
muhungen  von  Seite  der  Irrenarzte,  die  Kenntniss  der  Seelenheil- 
kunde  leider  noch  immer  kein  Gemeingut  des  arztlichen  Publikums 
geworden  ist. 

Praktische  Aerzte  kommen  aber  nur  zu  haufig  in  die  Lage, 
an  Orten,  wo  sie  keinen  Specialisten  zu  Rathe  ziehen  konnen , Irr- 
sinnige  behandeln,  ja  selbst  begutachten  zu  miissen.  Man  kann 
ausserdem  mit  Bestimmtheit  behaupten,  dass  von  der  mehr  weniger 
zweckmassigen  Behandlung  einer  beginnenden  Seelenstorung 
haufig  der  Y erlauf  derselben,  der  giinstige  Oder  ungiinstige  Ausgang 
abhangen  wird.  — 
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Ich  glaubte  daher  einem  allgemein  gefiihlten  Bediirfniss  zu 
entsprechen,  indem  ich  es  mir  zur  Aufgabe  machte,  die  Lehre  von 
den  psychischen  Krankheiten  in  thunlichst  gedrangter  Kiirze  fur 
den  ausschliesslichen  Bedarf  des  praktischen  Arztes  darzustellen ; 
damit  derselbe  in  jedem  einzelnen  Falle  sich  ohne  Schwierigkeit, 
so  weit  der  gegenwartige  Zustand  unsres  Wissens  es  gestattet,  zu 
recht  finde. 

Mochte  es  mir  gelungen  sein  diese  Aufgabe  zu  losen  und  den 
Zweck  zu  erreichen,  der  mir  dabei  unablasslich  vor  Augen  ge- 
schwebt  hat.  — 

Bei  der  Bearbeitung  des  pathologisch-anatomischen  Theiles  hat 
mich  der  durch  seine  Arbeiten  und  Thatigkeit  an  der  hiesigen 
pathologisch-anatomischen  Lehranstalt  ruhmlichst  bekannte  Assistent 
und  Docent  Dr.  Julius  Klob  wesentlich  unterstiitzt,  wofiir  ichihm 
hier  meinen  innigsten  Dank  ausspreche. 

Wien,  14.  Febr.  1860. 


Dr.  Leidesdorf. 
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I.  Sitz  und  Elementarzustande  der  psychischen  Krankheiten. 

Die  psychischen  Krankheiten  bestehen  in  einem  abnormen  Ver- 
halten  der  psychischen  Grundthatigkeiten  des  Vorstellens  und  F ii h- 
1 ens  und  wurden  von  jeher  je  nachdem  die  Storung  sich  vorwaltend 
in  einer  derselben  offenbarte,  bald  Geistes-  bald  Gemiiths krank- 
heiten genannt.  Den  Willen  kann  man  alien neueren  Betrachtungen 
iiber  diesen  Gegenstand  zu  F olge  nicht  mehr  als  ein  besondei  es  Gei- 
stesvermogen  auffassen.  Der  Wille  bezeichnet  die  Beziekung  des  Vor- 
stellens und  Fuhlens  (der  psychischen  Ganglien),  auf  das  Handeln  (auf 
die  motorischen  Ganglien)  und  lasst  sich  auf  das  Begehrungsvermogen 
zuriickfiikren , er  gehort  ebenso  dem  Vorstellen  als  dem  Fiihlen  an 
und  es  ware  unstatthaft  im  Nervensystem  ein  besonderes  Willensorgan 
statuiren  zu  wollen. 

Alle  psychischen  Vorgange  von  der  Perception  eines  Sinnes-  oder 
Empfindungseindruckes  bis  zum  deutlichen  Vorstellen  haben  wir  in’s 
Gehirn  zu  verlegen. 

Wir  kennen  zwar  die  Beziehungen  der  einzelnen  Hirntheile  und 
Hirnelemente  zu  ihren  Funktionen  noch  lange  nicht  geniigend,  doch 
kann  man  mit  ziemlicher  Gewissheit  annehmen,  dass  das  bewusste  Vor- 
stellen, die  Intelligenz,  Funktion  der  grossen  Hirnhemispharen  ist.  — 
Schon  weniger  iibereinstimmend  sind  die  Ansichten  iiber  das  Central- 
organ  des  Gefuliles ; einige  verlegen  seinen  Sitz  in  das  Mittelhirn. 

So  sehr  wir  auch  zu  der  Ansicht  geneigt  und  der  Analogie  hal- 
ber  berechtigt  sind,  dass  jede  besondere  Thatigkeit  ihre  beson- 
Leidesdorf,  Path.  u.  Ther.  d.  Geisteskrankheiten.  1 
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deren  zelligen  Organe  hat,  so  sind  wir  doch  nicht  im  Stande, 
sie  auch  nur  fur  die  wesentlichsten  unter  sich  doch  so  verschiedenen 
psychischen  Prozesse,  wie  Wahrnehmen,  Denken  und  Fiihlen,  anzu- 
geben. 

Ebenso  ungeniigende  Anhaltspunkte  geben  unsere  anatomiscben 
und  mikroskopischen  Kenntnisse.  In  letzterer  Zeit  bat  man  beobach- 
tet,  dass  am  Gross-  und  Kleinhirn  Ganglienfortsatze  mit  besonders  zu- 
sammengesetzten  Apparaten  inVerbindung  steben,  die  mit  der  Korner 
und  Stabcbenschicht  der  Retina  die  meiste  Aehnlichkeit  haben.  Diese 
Art  von  Ganglienzellen , sagt  Virchow  (Zellul.  patbol.  p.  245)  diirfte 
wohl  mit  der  psychischen  Thatigkeit  in  naberer  Verbindung  stehen,  in- 
dessen  wissen  wir  dariiber  vorlaufig  nicbts  Genaues  und  es  wird  wohl 
nocb  lange  Zeit  dauern,  ehe  man  etwas  Positives  dariiber  ermitteln 
kann. 

Trotz  dieser  Mangel  und  Liicken  unsres  gegenwartigen  Wissens  zwin- 
genuns  doch  alle  physiologischenund  pathologischenThatsachen  die  psy- 
chischen Storungen  als  Storungen  gewisser  Theile  des  Gebirns,  nament- 
lich  des  Grosshirns  zu  betrachten.  Man  kann  mit  Bestimmtheit  behaup- 
ten,  dass  jede  Geistesstorung  auf  irgend  welchem  krankhaftem  Prozess 
gewisser  Hirnbezirke  beruhe,  welcber  verscbiedene  Stadien  durcblauft 
und  theils  gehoben  werden,  theils  auf  jedem  dieser  einzelnen  Stadien 
mehr  weniger  lange  steben  bleiben  kann,  obne  zueinem  hoberenEnt- 
wicklungsstadium  fortzuschreiten,  und  dass  die  Gravity  derKrankbeit 
mit  jener  der  augenfalligen  anatomiscben  Storungen  Hand  in  Hand 
zu  geben  pflegt.  Ausserdem  lebrt  die  Beobachtung,  dass,  wenn  bei 
Irren  die  geistigen  Storungen  aucli  die  hervorragendsten  sind,  sich 
neben  denselben  zablreiche  Storungen  der  Sinne,  der  Empfindung  und 
Bewegung  einstellen,  deren  Kenntniss  und  Wiirdigung  von  bochstem 
Belange  ist.  — Das  Irrsein,  die  voile  Geistesstorung  tritt  nur  in  sel- 
tenen  Fallen  gleich  als  solche  auf,  nur  selten  zeigt  sich  das  Vorstel- 
lungsvermogen  von  vorneherein  gestort;  es  ist  im  Beginne  vielmehr 
die  Gemiithsstimmung  krankhaft  verandert  und  zwar  sind  es  in  der 
Regel  die  peinlichen  Gefiihle  der  Beklemmung,  der  Angst,  der  Irau- 
rigkeit,  des  Verzagtseins,  welcbe  die  Scene  erofinen. 
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Hiezu  pflegt  sich  Schlaflosigkeit  oder  ein  unerquicklicher , von 
lebhaften  Traumen  unterbrochener  Schlaf,  Schwindel,  Kopfschmerz 
hinzuzugesellen.  Viele  Kranke  baben  in  dieser  Periode  derVorboten 
noch  so  viel  Herrschaft  iiber  sich,  dass  sie  ihren  Zustand  verbergen 
konnen,  bis  sich  endlich  ans  den  korperlichen  Unlustgefiihlen,  welche 
namentlich  in  der  Herz  - und  Magengegend  auftreten,  oder  in  Folge 
der  Erklarungsversuche  der  Verstimmung,  oder  durch  die 
falsche  Auslegung  sinnlicher  Wahrnehmnngen,  Wahnideen  ent- 
wickeln  und  damit  auch  das  Irrsein  vollstandig  ausgebildet  hervor- 
tritt.  — 

Ein  solcher  Zustand  kann  nicht  lange  verborgen  gehalten  wer- 
den  und  es  hat  dann  den  Anschein,  als  ob  die  Psychose  plotzlich 
von  heute  auf  morgen  ausgebrochen  ware,  obgleich  sie  sich  langsam 
und  allmalig  entwickelt  hat.  Wir  miissen  daher  die  Abnormitaten 
des  Gemtithes,  welche  dem  ausgebildeten  Irrsein  vorhergehen  und  es 
theilweise  zu  begleiten  pflegen,  naher  bezeichnen. 

Gemiith  nennt  man  die  Gesammtwirkung  der  Vorstellungen 
auf  das  Gefiihl  und  das  dadurch  alterirte  Streben.  Das  Gemiith  stellt 
daher  den  Sammelpunkt  aller  psychischen  Stimmungen  und  Geftihle. 
mit  ihrer  Riickwirkung  auf  das  Streben  dar  (Domrich,  psych.  Zustande). 
Man  sieht  schon  daraus , dass  in  dem  Begriffe  Gemiith  Mehreres  zu- 
sammen  gefasst,  dass  das  Gemiith  eine  Resultante  mehrerer  cerebraler 
Thatigkeiten  ist.  — 

Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  die  meisten  Geistesstorun- 
gen  mit  einem  psychischen  Schmerzzustand  beginnen,  der  in  den  aus- 
serlichen  Verhaltnissen  nicht  begriindet  ist  und  diefriihere  geistige  Ener- 
gie  untergrabt. 

Das  Gefiihl  der  verminderten  geistigen  Kraft,  weckt  in  dem  Kran- 
ken  Misstrauen  und  Argwohn;  die  natiirlichsten  Geftihle  erleiden  eine 
beklagenswerthe  Veranderung.  — Liebe  und  Freundschaft  verwandeln 
sich  in  Abneigung  und  Hass  oder  in  geftihllose  Gleichgtiltigkeit. 

Auf  diese  Weise  erscheint  dem  Kranken  Alles  urn  ihn  her  ver- 
andert,  wahrend  er  sich  seiner  eigenen  krankhaften  Veranderung  kaum 
und  stets  nur  undeutlich  bewusst  ist. 
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Nur  in  den  seltensten  Fallen,  und  gewohnlich  auch  dann  nur 
im  Beginne  seines  Zustandes  wird  er  eine  klare  Einsicht  in  denselben 
haben.  — Es  gescliieht  daber  zuweilen,  dass  solche  Inclividuen  die 
Furcht  irrsinnig  zu  werden,  an  den  Tag  legen,  Hilfe  suchen  und  sich 
selbst  an  den  Arzt  wenden.  — Weit  haufiger  aber  als  in  sich  selbst 
suchen  sie  in  den  Dingen  der  Aussenwelt  oder  in  der  Vergangenheit 
ihres  Lebens  eine  Erklarung  fur  ihre  Angstgefiihle , fur  ihre  Traurig- 
keit,  fiir  ihre  Unruhe,  sie  schreiben  gerne  Anderen  bose  Absichten, 
geheimnissyolle , gegen  sie  gerichtete  Handlungen  zu,  oder  beschuldi- 
gen  sich  selbst  gewisser  Gedanken  und  Thaten,  denen  ihr  wankender 
Geist  den  Stempel  des  Verbrechens,  der  Missethat  aufdriickt. 

Die  Angst  und  die  Furcht  treiben  den  Kranken  zur  Yerzweiflung 
oder  das  Gefiihl  seiner  imaginaren  Verworfenlieit  bannt  ihn  in  ein 
starres  Insichyersunkensein  fest,  wenn  er  nicht  zum  aussersten  Mittel, 
zum  Selbstmorde,  greift.  Die  entgegengesetzte  heitere  ausgelassene 
Gemiithsstinimung , wenn  sie  krankhaft  ohne  geniigende  aussere  Ver- 
anlassung  entsteht,  stellt  sich  fast  immer  nach  einem  vorausgegange- 
nen,  oft  nur  kurze  Zeit  anhaltenden,  melancholischen  Stadium  ein, 
bildet  die  Grundlage  der  maniacalischen  Formen,  yerflicht  sich  viel 
schneller  und  haufiger  mit  Wahnideen  und  ist  in  ihrer  Bedeutung  je- 
denfalls  als  ein  Fortschreiten,  ein  Sichweiterausbilden  der  demlrrsein 
zu  Grunde  liegenden  Hirnerkrankung  zu  betrachten. 

In  welcher  Weise  die  Anomalien  des  Gemiithes  aber  auftreten 
rnogen,  immer  kommt  unter  ihrem  Einflusse  eine  nothwendige  auflal- 
lende  Umwandlung  des  Charakters  zu  Stande,  welche  in  dei  That 
gewohnlich  das  erste , die  Umgebung  allarmirende  Symptom  dei  be- 

ginnenden  Seelenstorung  abgibt  — 

Was  die  Abweichungen  des  Denkvermogens  betrifft , wie  sie 
sich  bei  den  Irren  gestalten,  so  werden  wir  sie  bei  den  je  einzelnen 

Formen  naher  in’s  Ange  fassen.  — 

Es  leuchtet  schon  von  vorneher  ein,  dass  ein  anhaltender  psy 
chischer  Schmerz  so  gut  und  noch  mehr  wie  der  physische  hemmend 
auf  die  Bildung  und  Verarbeitung  der  Vorstellungen  einwirken  muss, 
dass  hartnackig  sich  aufdrangende  Ideen,  die  sich  unabweisslich  in 
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den  Vordergrund  des  Bewusstseins  stellen,  den  gewohnten  Gedanken- 
gang  beeintriiclitigen  und  verlangsamen  werden,  wahrend  eine 
krankhaft  heitere  Stimmung,  ein  gehobenes  Selbstgefiihl , wie  es  den 
primaren  Exaltationsformen  des  Irrseins  eigen  ist,  mit  einem  be- 
schleunigten  Wechsel  der  Vorstellungen  und  Hirnbilder  einherge- 
hen  und  nur  zu  leicht  zu  einer  iiberstiirzenden  Unordnung  und  Ver- 
worrenheit  im  Denken  fiihren  werden.  Selten  beschranken  sich  aber 
die  physischen  Storungen  auf  die  oben  besprocbene  Verstimmung  des 
Gemiithes  oder  auf  einen  verlangsamten  oder  beschleunigten  Ablauf 
der  Vorstellungen.  — 

Meistens  fiihren  diese  Zustande  schon  fiir  sich  oder  unter  Mit- 
wirkung  der  spater  zu  besprechenden  Sinn  es  del  irien  zu  einem 
falschen  Inhalt  der  Gedanken,  zu  einem  mehr  weniger  ausgebrei- 
teten  Delirium. 

Der  In  ha  It  des  Deliriums  wird  nothwendigerweise  der  Stimmung 
entsprechen,  auf  deren  Grund  es  sich  erhebt,  und  wie  diese  eine  trau- 
rige,  niederschlagen.de  oder  gliickliche  und  erhebende  sein  kann,  so 
sind  es  auch  die  Wahnideen,  die  einer  solchen  Stimmung  entkeimen. 
Andrerseits  wird  die  Natur  der  Wahnideen  auch  bestimmt  von  den 
Erklarungsvers uchen,  die  der  Kranke  macht,  um  sich  iiber  die 
Ursache  seiner  Gemiithsverstimmung  klar  zu  werden.  — 

Er  ist  ja  nicht  im  Stande,  sie  von  einem  krankhaften  Gehirnzu- 
stande  abzuleiten  und  sucht  die  Griinde  dafiir  vielmehr  in  ganz  an- 
deren  Verhaltnissen.  — 

Wie  diese  Erklarungsversuche , die  der  Kranke  iibrigens  ganz 
instinktmassig  anstellt,  ausfallen,  hangt  von  den  verschiedensten  zu- 
falligen  Aussenverhaltnissen,  von  der  Erziehung  und  Bildungsstufe,  mit 
einem  Worte  von  seiner  Personlichkeit  ab. 

Dieselbe  Stimmung  wird  der  Eine  einer  Verfolgung  boser  Geister 
der  Andere  geheimen  magnetischen  Einfliissen  zuschreiben  u.  s.  w.  — 
Mit  dem  Auftreten  von  Wahnideen  treten  die  Vorstellungen  und  Ur- 
theile  des  Kranken  mit  seinen  Aussenverhaltnissen  und  Erlebnissen  in 
ganz  ungewohnte  und  normwidrige  Beziehungen. 

Einer  weiteren  wesentlichen  Stoning  unterliegt  bei  Geisteskran- 
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ken  die  normale  Ausiibung  dee  Willens.  Es  sind,  wie  wir  echon 
bemerkt  liaben,  gewohnlich  entweder  deutliche  Vorstellungen  welche 
ein  mit  Bewusstsein  einhergehendes  Wollen  erzeugen  oder  kbrperliche 
Gefiihle  und  dunkle  Vorstellungen,  welche  die  Willensakte  einleiten 
und  als  Triebe  die  menschlicben  Handlungen  bestimmen.  Sind  daher 
die  Vorstellungen  nicht  lebbaft  genug  oder  von  deprimirender,  hem- 
mender  Natur,  wie  beim  Geistesschwachen  oder  bei  gewissen  Melan- 
cholikem,  so  wird  eme  Willensschwache  entstehen,  die  sich  bis  zur 
ganzlichen  Willenslosigkeit  steigern  kann.  Solche  Ki-anke  wundern 
sich  bisweilen  selbst  liber  die  Ohnmacht  ihrer  Willenskraft.  — 

„Fordert  micb“  sagen  sie  „nicht  zur  Arbeit  auf,  icb  bin  unfahig 
„zu  tbun,  was  es  auch  sei.“ 

Sehr  bezeicbnend  sind  die  Worte  eines  Kranken,  der  aufgefordert 
eine  Reise  zu  machen  und  seine  Geschafte  zu  besorgen,  antwortete : , Ihr 
Rath  ist  gut,  icb  mochte  ibn  befolgen,  aber  machen  Sie,  dass  icb  es 
will,  mit  jenem  Willen,  welcber  bestimmt  und  ausfiihrt.  Icb  weiss, 
was  icb  tbun  soil,  aber  die  Kraft  verlasst  micb,  wennich  handeln  soll.“ 
Sind  die  Vorstellungen  iibermassig  lebbaft,  bezieben  sie  sicb  auf  ein 
krankhaftes  Gefiihl  eigener  Macht  und  Grosse,  wie  beim  Wahnsinnigen, 
so  werden  auch  die  Willensveriinderungen  dem  entsprecbend  erschei- 
nen  und  konnen  bis  zum  scbrankenlosesten  Wollen  ausarten.  Nicht 
immer  aber  liegen  den  Handlungen,  den  oft  nur  scbeinbar  willkiirli- 
chen  Bewegungen  der  Irren,  Vorstellungen  zu  Grunde.  — Der  Drang 
zur  Muskelbewegung  kann  auch  in  Folge  sensitiver  Incitationen  oder 
durch  einen  uns  unbekannten  Vorgang  im  Gebirn  spontan  auftreten, 
obne  dass  die  Ausfiihrung  der  Bewegung  im  Vergleicb  zu  den  durch 
den  Willen  erzeugten,  an  und  fur  sicb  verandert  erscbiene. 

Es  ist  dies  ein  hervorragender  Cbarakterzug  der  Tobsucht, 
und  Dr.  Spielmann  (Diagnostik  der  Geisteskrankheiten  1855),  der  die- 
ser  Erscheinung  seine  voile  Aufmerksamkeit  gewidmet  bat,  bemerkt, 
dass  es  keine  einzige  eingeubte,  psycbisch  eingereibte  Bewegung  gibt, 
die  der  Tobsiichtige  nicht  aussern  konne.  — Diese  Reiben  von  Be- 
wegungen laufen  aber  nicht  unter  dem  Einflusse  des  Willens  ab,  son- 
dern  erheben  sicb  aus  einem  spontanen  krankhaften  Drang.  — 
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Nicht  auf  die  Storungen  des  Gemiithes,  des  Vorstellens  und  der 
davon  abhangigen  Willensakte  beschrankt  sich  die  Symptomengruppe, 
die  man  an  Irren  beobachtet,  auch  das  Gemeingefuhl,  der  Sin- 
nes-  und  Muskelapparat,  kurz  alle  vom  Gehirne  abhangigen  Funk- 
tionen  sind  vielfachen  Storungen  unterworfen.  — 

Das  Gemeingefuhl  geht  aus  der  Summe  der  Erregungen 
hervor,  welche  sammtliche  centripetale  Nerven  des  Korpers  dem  Ge- 
hirne fortwahrend  zuleiten,  und  hier  auf  den  centralen  Empfindungs- 
apparat  iibertragen,  der  das  ganze  als  die  einfache,  abei  Q ualitativ 
verscbiedene  Empfindung  eines  allgemeinen  Gefiihles  percipirt.  Es 
bildet  daher  das  Gemeingefuhl  ein  grosses  Feld  wechselnder  Gefiihls- 
zustande,  eine  ergiebige  Quelle  von  Stimmungen  dar ; und  indem  man 
es  als  den  Reflex  sammtlicher  Vorgange  im  Organismus  auf  das  em- 
pfindende  Nervensystem  zu  betrachten  hat,  wird  sich  schon  daraus 
auf  die  Haufigkeit  der  Storungen  des  Gemeingefuhls  schliessen 
lassen.  — 

Die  dahin  bezliglichen  Gefuhle,  konnen  allgemeine,  orts-  und  ge- 
genstandslose  sein,  oder  sich  auf  einzelne  Organe  und  Korpertheile 
beziehen.  Sie  werden  haufig  durch  die  periphere  Erregung  der 
centripetalen  Nerven  erzeugt.  Es  kann  aber  auch  die  centrale  Er- 
regung dieser  Nerven,  sich  auf  die  entsprechenden  Theile  des  Kor- 
pers verbreiten,  und  daselbst  gewisse  Gefuhle  erzeugen,  die  ihrer- 
seits  wieder  zum  Bewusstsein  gelangen  und  schon  vorhandene  Vor- 
stellungen  und  Stimmungen  verstarken  konnen,  die  dann  in  Thaten 
und  Handlungen  nach  aussen  treten.  — So  kann  z.  B.  eine  angefiillte 
Harnblase,  oder  ein  ortlicher  Reizungszustand  der  Zeugungsorgane 
erotische  Vorstellungen  veranlassen,  so  wie  letztere  die  Thatigkeit 
der  Geschlechtsorgane  * anregen.  — Eine  unredliche  Handlung  kann 
Beklemmung  und  Angstgefiihl  erzeugen,  eben  so  wie  die  Beklemmung 
und  das  Angstgefiihl  bei  Herz-  oder  Lungenkranken , sie  zu  Vor- 
stellungen von  begangenen  Verbrechen,  von  bevorstehender  Ver- 
folgung  u.  s.  w.  veranlassen  kann.  Diese  Wechselwirkung  von  Ge- 

tiihlen  und  \ orstellungen  ist  eine  Hauptquelle  psychopathischer  Zu- 
stande. 
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Die  Storung  des  Gemeingefiihls  kann  eine  allgemeine  oder  eine 
beschrankte  sein. 

Bei  Geisteskranken  kann  z.  B.  das  allgemeine  Krankheitsgefuhl 
feklen,  wie  man  es  auch  in  anderen  Gehirnkrankheiten  und  im  Typhus 
beobachtet;  oder  es  gibt  sich  nicht  selten  ein  Gefiihl  gesteigerten 
Wohlbefindens  kund  und  es  ist  bekannt,  mit  welcher  Entriistung  der 
Maniacus  jede  Zumuthung  krank  zu  sein,  zuriickweiset.  Es  kann  aber 
auch  das  Krankheitsgefuhl  so  gesteigert  sein,  dass  es  in  keinem  Ver- 
haltniss  zu  dem  vorhandenen  Leiden  steht  und  bildet  dann  die  Grund- 
lage  hypochondrischer  Zustande. 

Hyperasthesien  und  Anasthesien  sind  bekanntermassen  bei  Irren 
hiiufig  — man  soil  sich  die  Untersuchung  dieses  Verhaltens  bei  jedem 
Geisteskranken  zur  Regel  machen.  — 

Diese  Empfindungsstorungen  und  namentlich  die  Anasthesie  geben 
nicht  selten  Yeranlassung  zu  anderweitigen , fur  das  Verstandniss  der 
Wahnideen  oft  wichtigen  Yeranderungen  des  korperlichen  Selbstge- 
fiihls.  Aus  ihnen  entwickelt  sich  oft  der  Wahn  vom  Fehlen  einzelner 
Korpertheile , von  der  Verwandlung  derselben  in  Holz,  Wachs,  Glas 
u.  s.  w.  — 

Bouillaud  hat  Kranke  beobachtet,  die  in  Folge  von  sensitiver 
und  motorischer  Lahmung  einer  Korperhalfte  in  den  Wahn  verfallen 
waren,  als  lage  eine  andere  Person,  eine  Leiche  neben  ihnen  im  Bette. 

Andere  Male  scheint  statt  des  Tastsinnes  oder  mit  diesem  das 
Muskelgefuhl  iiberhaupt  oder  einzelner  Muskelpartien  gestort  zu  sein, 
— wo  dann  die  Kranken  ihren  ganzen  Korper  oder  nur  die  betreffen- 
den  Glieder  fur  ausserordentlich  gross,  dick,  sckwer  halten,  sie  geben 
an,  sich  kaum  bewegen  zu  konnen,  wahrend  Andere  eine  solche  Leich- 
tigkeit  fiihlen,  als  ob  sie  vom  Boden  auffliegen  miissten  oder  konnten. 
Ein  Kranker  glaubte  plotzlich  so  leicht  zu  sein , dass  er  im  Stande 
sei  zu  fliegen,  sprang  aus  demFenster,  machte  mehre  Flugbewegungen 
und  fiel  gliicklicherweise  mit  leichter  Yerletzung  zu  Boden  (Sinogo- 
witz).  — 

Endlich  konnen  locale  Storungen  des  Gemeingefiihles  vorkommen, 
der  Schlund  hat  das  Gefiihl  der  Warme,  der  Magen  das  des  Hungers 
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oder  der  Sattigung  verloren,  und  es  kdmmt  nur  noch  auf  die  Aus- 
legung  dieser  Zustande,  d.  h.  auf  die  Yorstellungen , die  sie  erregen, 
an.  ob  und  welche  Wahnideen  sie  zu  erzeugen  im  Stande  sein  wer- 
den.  _ Ueberhaupt  iiben  die  zum  Bewusstsein  kommenden  dunklen 
Empfindungen  der  vom  Sympatbicus  versorgten  Organe  einen  grossen 

Einfluss  auf  das  Gemeingefiihl.  — 

Prof.  Huss  beobachtete  z.  B.  mebrere  Falle  von  Melancholie,  in 

denen  die  Kranken  die  fixe  Idee  batten,  etwas  Lebendiges  im  Leibe 
zu  baben,  bald  einen  Wurm,  bald  eine  Eidecbse  oder  etwas  abnlicbes, 
welcbes  die  Qual  verursacbe.  — Prof.  Huss  stellt  die  gewiss  nicbt 
ungegriindete  Vermutbung  auf,  class  diesen  krankbaften  Gefiiblen  eine 
verkebrte  oder  vermehrte  peristaltische  Bewegung  der  Gedarme  zu 
Grunde  liege.  Dieses  zeigte  sicb  auffallend  bei  einer  Frau  von  40  Jah- 
ren,  bei  der  man  durcb  die  diinnen  und  schlatfen  Bauclidecken,  deut- 
lich  eine  schlangelnde  Bewegung  in  den  Darmen  fiiblen,  zuweilen,  be- 
sonders  nacb  dem  Essen,  seben  konnte.  — 

Nacb  langerer  Bebandlung  mit  ancleren  Mitteln  wurde  die  Elek- 
trizitat  versucbt,  worauf  die  Frau  sicb  endlicb,  clurch  die  Wirkung 
ziemlicli  kraftiger  elektrischer  Schlage,  die  vom  Nabel  zum  Kiicken 
geleitet  warden,  fiir  gebeilt  hielt,  und  bebauptete  durch  einen  solcben 
Stoss  sei  das  Lebendige  getodtet  worden.  — Die  genannten  Bewegun- 
gen  liessen  sicb  aucb  wirklicb  nicbt  mebr  wabrnebmen.  Wenn  aber 
scbon  die  Storungen  des  Gemeingefubles  eine  so  wicbtige  Rolle  in 
psycbopatbiscber  Beziebung  spielen,  um  wie  viel  grosser  wird  die  Be- 
deutung  der  die  boberen  Sinne  betreffenden  Anomalien  sein.  — 

Hallucinationen  und  Illusionen  mit  einem  Worte  Sinne s- 
tauscbungen  kommen  bei  Irren  besonders  ban  fig  yor. 

Unter  Hallucination  verstebt  nyan  im  Allgemeinen  eine  Sin- 
nesempfindung , welcbe  obne  Mitwirkung  iiusserer  Objekte  zu  Stande 
kommt,  wenn  man  z.  B.  eine  Flamme  oder  eine  Menscbengestalt  siebt, 
wabrencl  in  der  That  solcbe  Gegenstande  gar  nicht  da  sind,  wenn 
man  Stimmen  oder  Tone  hort  obne  class  solcbe  laut  werden. 

Illusion  ist  es,  wenn  die  Sinne  dem  Bewusstsein  zwar  wirk- 
licb vorhandene  Objekte  darstellen,  aber  anders  als  sie  wirklicb  be- 
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schaffen  sind , oder  wenigstens  anders  «]g  wir  sie  iro  normalen  Zu- 
stande  bei  gehoriger  Aufmerksamkeit  aufzufassen  im  Stande  sind  — 
Die  Hallucination  entsteht  demnach  durch  Erregung  des  entsprechen- 
den  centralen  Sinnesnervenapparats , es  mag  diese  Erregung  in  dem- 
selben  selbst  stattfinden  oder  von  dem  Vorstellungsapparate  ausgehen 
und  auf  den  centralen  Apparat  des  Sinnesnerven  ubertragen  werden.  _ 
Die  Illusion  entsteht  immer  nur  durch  Erregung  des  peripheren 
Sinneswerkzeuges , der  empfangene  Eindruck  unterliegt  aber  im  Mo- 

mente  des  Bewusstwerdens  einer  Verfalschung.  

Fiir  das  Zustandekommen  einer  Illusion  bedarf  es  nur  ii’gend 
einer  cerebralen  Funktionsstorung,  welche  die  Besonnenbeit  beeintracb- 
tiget  oder  aufbebt.  \\  ir  seben  bier  natiirlicherweise  ganz  ab  von 
jenen  Illusionen,  die  bios  auf  ungeubter  Beurtbeilung  beruben,  wenn 
z.  B.  ein  Stock  im  Wasser  gebrocben  scheint,  wenn  man  beim  Fahren 
auf  einem  Scbiffe  meint,  die  Ufer  flogen  an  uns  voriiber.  Es  begt 
nicbt  in  unserer  Absicbt  die  Erscheinung  der  Sinnestauschungen  einer 
eingebenderen  Erorterung  zu  unterzielien,  als  es  das  praktiscbe  Be- 
diirfniss , das  \ erstandniss  des  inneren  Zusammenhanges  abnormer 
psycbiscber  Zustande  erbeischt.  — 

So  einfach  die  angefubrten  Unterscheidungsmerkmale  zwiscben 
Illusion  und  Hallucination  scbeinen,  so  scbwierig,  ja  oft  unmoglicb  ist 
es  dennocb,  das  verscbiedene  sie  cbarakterisirende  Verbaltniss  genau 
nacbzuweisen.  Die  Trennung  beider  Zustande  lasst  sicb  nicht  immer 
praktisch  durcbfiibren  und  kann  nur  zu  einiger  oberflacblicber  Ver- 
standigung  dienen.  Scbon  die  normalen  Vorgange  des  Traumes  be- 
lebren  uns  daruber,  wie  innig  die  Erscbeinungen  der  Illusion  und  Hal- 
lucination verbunden  sind,  wie  gerade  die,  wabrend  des  Schlafes  un- 
deutlicb  percipb’ten  Sinneseindi’ucke  zu  Illusionen  werden,  aus  denen 
sicb  dann  die  vielgestaltigen  Hallucinationen  allmalig  berausbilden. 

Scbon  der  Geistesgesunde  ist  unter  dem  Einflusse  einer  psycbi- 
scben  Erregung,  eines  Affektes,  leicbt  Illusionen  ausgesetzt.  — 

Wer  eme  geliebte  Person  mit  Spannung  und  Ungeduld  erwartet, 
wird  in  jedem  Gerauscb  ibren  Fusstritt  zu  vernebmen  wabnen.  Bei 
Geisteskranken  begiinstigen  die  allgemebie  Aufregung  der  Hirnaktion, 
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der  raschere  Wechsel  der  Vorstellungen , die  haufigen  und  verschie- 
densten  Zustande  des  Affektes,  die  geminderte  Aufmerksamkeit,  ganz 
besonders  das  Zustandekommen  von  Illusionen.  Auch  Hallucinationen 
kommen  bekanntermassen  nicht  bios  in  geisteskranken  Zustanden  vor. 
Luther , Pascal,  Spinoza  hatten  Sinnesdelirien.  — Goethe,  J.  Muller, 
Andral  beobachteten  mit  Ruhe  und  Aufmerksamkeit  an  sich  selbst 
ahnliche  Erscheinungen  und  wussten  sie  als  Hallucinationen  aufzufas- 
sen  und  zu  beurtheilen.  So  lange  namlich  durch  die  eigene  Ueber- 
legung  oder  durch  die  Controlle  vermittelst  der  ubrigen  Sinne,  das 
Bewusstsein  den  Vorgaug  als  subjektiv  entstanden  erkennt,  so  lange 
konnen  die  Sinnesdelirien  ohne  weitere  Beeintrachtigung  der  psychi- 
schen  Thatigkeiten  bestehen.  Es  sind  zwar  Falle  bekannt,  wo  das 
Irrsein  auf  dem  Wege  der  Sinnesdelirien  entstanden  zu  sein  scheint, 
wo  also  der  Gehirnzustand  der  denselben  zu  Grunde  lag,  durch  wei- 
tere Ausbildung  oder  Ausbreitung  auch  Irrsein  zu  Stande  brachte.  In 
der  Mehrzahl  der  Falle  aber  treten  die  Hallucinationen  mit  der  Gei- 
stesstorung  zugleich  auf,  sind  eine  Theilerscheinung,  ein  Symptom  der- 
selben.  Sie  sind  eine  ergiebige  Quelle  von  Wahnideen,  man  muss 
ihnen  in  jedem  einzelnen  Falle  genau  nachforschen , will  man  die  De- 
lirien,  das  Thun  und  Treiben  Geisteskranker  verstehen.  Die  Sinnes- 
tauschungen  haben  nicht  selten  eine  ortliche  Grundlage  in  einer  Af- 
fektion  des  Sinnesorgans.  Man  unterlasse  es  daher  nie  Geisteskranke, 
die  an  Sinnestauschungen  leiden,  genau  zu  untersuchen,  es  kann  die 
Beseitigung  der  ortlichen  Alfektion  genugen,  um,  wenn  nicht  der  Gei- 
stesstorung  doch  der  Sinnestauschung  Einhalt  zu  thun.  — 

Andererseits  aber  liegt  es  in  der  Natur  der  Sache , dass  Hallu- 
cinationen, d.  i.  nach  dem  Gesetz  der  excentrischen  Projection,  nach 
aussen  versetzte  Wahrnehmungen , auch  an  einem  zu  Grunde  gegan- 
genem  tunktionsunfahigem  Sinnesorgane  zu  Stande  kommen  konnen, 
wenn  dieses  Organ  nur  in  friiherer  Zeit  fungirt  hat.  — 

Esquirol  fand  bei  einer  mit  Gesiclitstauschungen  behafteten 
blindgewordenen  I rau,  die  nervi  optici  in  ihrem  ganzen  Verlaufe 
atrophisch  so  dass  hier  offenbar  die  Hallucination  in  dem  cen- 
tralen  Sinnesapparat  des  Sehnerven  (in  den  Vierhiigeln  ?)  erzeugt 
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wurde.  — Blind  und  Taubgeborene  konnen  erfahrungsgemass  nicht 

an  Gesichts  und  Gehorshallucinationen  leiden. 

Alle  Geisteskranken  glauben  an  die  Wahrheit  ihrer  Sinnes- 
tauschungen. — Wie  soli  dem  auch  anders  sein?  Schbpfen  wir  nicht 
alle  unsre  unerschiitterlichsten  Ueberzeugungen  aus  Wahrnehmungen, 
die  uns  durch  unsre  Sinne  zu  Theil  werden?  Wie  soil  der  Irre,  des- 
sen  Urtheil  durch  abnorme  Vorstellungen  beeintrachtiget,  dessen  Auf- 
merksamkeit  oder  Besonnenheit  geschwacht  ist,  dem  somit  die  Berich- 
tigung  seiner  Sinnestauschung  unmoglich  gemacht  wird,  wie  soil  er 
dem  Produkte  seiner  eigenen  Sinne  nicht  vollen,  unbedingten  Glauben 
schenken;  und  welchen  Werth  konnen  fiir  ihn  die  Vemunftgrunde 
haben,  mit  denen  man  seinen  Sinnesdelirien  entgegentreten  will?  Kann 
er  im  besten  Falle  anders  antworten  als  jener  Kranke  Leurets;  „Ich 
hore  Stimmen,  weil  ich  sie  hore,  wie  sie  entstehen  weiss  ich  nicht; 
soli  ich  aber  an  die  Wirklichkeit  Ihrer  Reden  glauben,  so  miissen  Sie 
mich  an  die  Wirklichkeit  jener  Reden  glauben  lassen;  denn  beide  sind 
fiir  mich  in  gleicher  Weise  fiihlbarV 

Aber  eben  in  der  iiberzeugenden  Kraft,  die  fiir  den  Irren  die 
Sinnestauschungen  haben,  liegt  ihre  grosse  Bedeutung.  — 

Die  Hallucinationen  erzeugen  die  sonderbarsten  und  schrecklich- 
sten  Wahnvorstellungen , sie  treiben  den  Kranken  mit  unwidersteh- 
licher  Macht  zu  den  grasslichsten  Handlungen,  zu  den  furchtbarsten 
Gewaltthaten. 

Der  Arzt  muss  darauf  seine  besondere  Aufmerksamkeit  richten, 
soil  ihm  das  Benehmen,  der  Ideengang,  sollen  ihm  die  Thaten  solcher 
Kranken  klar  werden;  er  muss  um  so  aufmerksamer  sein  als  die 
Kranken  oft  nur  ungeniigende  Rechenschaft  geben  oder  ihre  Sinnes- 
tauschungen hartnackig  verleugnen. 

Wie  die  Vorstellungen  und  Stimmungen  iiberhaupt  trauriger  oder 
heiterer  Natur  sind,  so  sind  es  bei  Geisteskranken  in  der  Regel  auch 
entsprechend  die  Hallucinationen  in  Bezug  auf  ihren  Inlialt.  — Es 
sind  dalier  die  Hallucinationen  eines  Melancholikers  anderer  Natur 
als  die  eines  Wahnsinnigen.  — Sinnestauschungen,  deren  Inhalt  indif- 
ferenter  Natur  ware  sind  jedenfalls  selten. 
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Da  in  jedem  Zeitabschnitt  des  geschichtlichen  Volkerlebens  an- 
dere  Gruppen  von  Yorstellungen  die  Menschen  vorzugsweise  beschaf- 
tigen  und  auf  ihr  Gemiith,  auf  ihre  Leidenschaften  wirken,  so  wird 
theilweise  auch  dadurck  der  Inhalt  der  bei  den  Einzelnen  vorkommen- 
den  Sinnestauschungen  in  den  versckiedenen  Zeitabschnitten  verschie- 
den  sein.  — 

Sinnestauschungen  konnen  bei  alien  Formen  des  Irrseins  vor- 
kommen  — in  der  Tobsucht  feblen  sie  fast  nie  und  pflegen  mit  der 
Aufregung  zu  stehen  und  zu  fallen. 

Beim  Maniacus  und  beim  Melancholiker  entsprechen  die  Sinnes- 
tauschungen wie  sclion  erwahnt  wurde,  der  krankhaft  gehobenen  oder 
traurigen  Stimmung.  Kehrt  die  Stimmung  zur  Norm  zuriick,  so  pfle- 
gen auch  die  Sinnestauschungen  wieder  zu  schwinden,  sie  sind  also 
in  prognostischer  Hinsicht  von  keiner  schlimmen  Bedeutung,  so 
lange  sie  auf  solchen  Grundlagen  beruhen,  und  schwinden  als  Symptom 
des  Irrseins  mit  der  Geistesstorung  oder  vielmehr  mit  der  ihr  zu 
Grunde  liegenden  Gehirnaffektion. 

Bestehen  aber  fur  Wahrheit  gehaltene  Sinnestauschungen  bei  be- 
ruhigtem  Gemlithszustande  selbststandig  fort,  so  lassen  sie  keine  giin- 
stige  Prognose  zu.  — 

Was  die  Haufigkeit  der  Sinnestauschungen  in  Bezug  auf  ihr  Vor- 
kommen  in  den  einzelnen  Siimen  anbelangt,  so  sind  diejenigen  des 
Gemeingefiihls  wohl  die  haufigsten,  wir  haben  ihrer  sclion  friiher  ge- 
dacht;  sie  werden  beim  Melancholiker  nocli  besonders  durch  die  Auf- 
merksamkeit,  die  er  ihnen  schenkt,  wesentlich  gesteigert.  In  den 
meisten  Fallen  bleibt  es  unmoglicli,  die  Illusionen  des  Gemeingefiihls 
von  den  Hallucinationen  desselben  zu  unterscheiden ; dasselbe  gilt  vom 
Geschmacks-  und  vom  Tastsinn.  An  Haufigkeit  zunaclist  stehend  sind 
die  Sinnestauschungen  des  Gehors-  und  Gesichtssinnes ; weniger  haufig 
sind  die  des  Geschmacks-,  des  Geruchs-  und  des  Tastsinnes,  den  letz- 
teren  liegen  nicht  selten  wirkliche  Hyperasthesien  und  Aniisthesien 
zu  Grunde,  deren  genaue  Erforschung  man  nie  unterlassen  soil. 

Endlich  ist  nock  zu  bemerken,  dass  haufig  Hallucinationen  mek- 
rerer  Sinne  zugleich  vorkommen.  — 
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Ausser  den  bisher  im  Allgemeinen  besprochenen  abnormen  Er- 
scheinungen  kommen  bei  Geisteskranken  auch  motorische  Storungen 
besonders  baufig  vor;  ihre  nahere  Wiirdigung  wird  bei  der  specielle- 
ren  Symptomatology  des  Irrseins  Platz  finden. 

Vor  der  Hand  genugt  es,  darauf  hinzuweisen,  dass  von  den  ge- 
ringeren  Veranderungen  des  Muskeltonus,  von  der  iiberstiirzenden 
Raschbeit  oder  hemmenden  Starrbeifc  in  den  Bewegungen  bis  zu  den 
heftigsten  Convulsionen , den  mebr  weniger  ausgebreiteten  Contractu- 
ren  und  Labmungen,  alle  motorischen  Storungen,  die  bei  Erkrankun- 
gen  der  Nervencentren  vorkommen  konnen,  bei  den  Irren  beobachtet 
werden,  und  dass  sie  in  innigem  Zusammenhange  mit  der  das  Irrsein 
bedingenden  Gehirnerkrankung  stehen.  — 

Sie  sind  daber  aucb  von  grosser  prognostischer  Bedeutung  und 
wir  werden  sehen,  wie  aus  anhaltenden,  scheinbar  nocli  unbedeuten- 
den  Labmungen  einzelner  Muskelgruppen,  mit  ziemlicber  Bestimmtbeit 
auf  die  Unheilbarkeit  eines  Irren,  auf  das  unaufbaltsame  Weiter- 
scbreiten  seines  psycbiscben  und  physiscben  Verfalles  geschlossen  wer- 
den kann. 


II.  Ursachen  der  psychischen  Krankheiten. 


In  cler  bislierigen  DarsteUnng  haben  wir  nur  die  allgemeinen 
Storungen,  welche  den  psychischen  Krankheiten  vorzugsweise  zukom- 
men,  kennen  gelernt.  Ehe  wir  nun  die  Psychosen  in  ihren  specielle- 
ren  Erscheinungsweisen,  in  ihren  verschiedenen  Synrptomengruppen 
oder  Formen  naher  betrachten,  ist  es  zur  besseren  Einsicht  des  gan- 
zen  Vorganges  zweckmassig,  vor  allem  die  Ursachen  anzudeuten, 
die  das  Zustandekommen  psychischer  Krankheiten,  besonders  ban  fig 
vermitteln.  Die  Kenntniss  und  Ermittelung  der  krankmachenden  Ur- 
sachen ist  aucli  in  therapeutischer  Beziehung  von  grosster  Wichtig- 
keit.  — Das  Irrsein  wird  gewohnlich  durch  ein  Zusammenwirken  meh- 
rerer  schadlicher  Einfliisse  erzeugt,  und  es  hangt  von  der  rechtzeitigen 
Entfernung,  wenn  oft  auch  nur  einiger  unter  den  einwirkenden , der 
Erfolg  der  Heilung  wesentlich  ab.  — Bei  der  Untersuchung  Irrsin- 
niger,  bei  der  Erforschung  der  Ursachen  des  Irrseins,  kann  man 
nicht  genug  auf  die  strengste  Individualisirung  jedes  einzelnen  Falles 
dringen,  man  muss  alle  schadlichen  Momente  in  ihremZusam- 
menhange  sorgfiiltig  erwagen. 

Dabei  hat  man  sich  vorziiglich  zu  hiiten,  dass  man  nicht  die 
Symptome  des  schon  ausgebrochenen  Irrseins  fur  die  Ursachen  des- 
selben  halte. 

Denn  es  kommt  haufig  vor , dass  die  Kranken  beim  Ausbruch 
der  noch  nicht  erkannten  Geistesstorung  sich  dem  Trunke  oder  ge- 
schlechtlichen  Excessen  ergeben,  sich  in  abenteuerliche  Liebesverhalt- 
msse  oder  sinnlose  Unternehmungen  stiirzen  und  dass  man  dann  ir- 
riger  Weise  in  diesen,  schon  aus  krankhafter  Aufregung  begangenen 


16 


Handlungen  die  Ur s ache  der  sich  nun  immer  mehr  steigernden 
Krankheit  sucht.  — 

Trotz  der  vorsichtigsten  Erwagung  aller  Umstande  kommt  man 
leider  nicht  selten  in  Versuchung  gewisse  Momente  falschlich  als  Ur- 
sachen  anzunehmen,  namentlich  wenn  man  glaubt,  ihren  Einfluss  auf 
die  Geistesstorung  vom  Standpunkte  der  Theorie  oder  per  analogiam 
erklaren  zu  diirfen. 

So  sind  mir,  um  nur  ein  Beispiel  anzufiihren,  drei  Falle  vorge- 
kommen,  wo  das  Irrsein  bei  Individuen  ausbrach,  die  schon  langere 
Zeit  an  Bandwurm  gelitten  hatten.  — Der  Bandwurm  sollte  daher 
auch  nach  meinem  Dafiirhalten  als  eine  der  wicktigen  entfernbaren 
Ursachen  beseitiget  werden. 

In  einem  der  drei  Falle  gelang  es  auch,  denselben  abzutreiben. 

Die  beiden  iibrigen,  welche  sich  weigerten  Arznei  zu  nehmen, 
behielten  ihren  Bandwurm,  wurden  aber  trotzdem  von  ihrer  Geistes- 
storung geheilt , wahrend  der  von  Tiinia  befreite  Kranke  allmalig  in 
unheilbaren  Blodsinn  verfiel.  — 

Vor  der  irrthiimlichen  Annahme  gewisser  Ursachen  wurden  wir 
nur  dann  vollkommen  gescliiitzt  sein , wenn  uns  die  physiologischen 
und  pathologischen  Gesetze  klar  waren,  nach  welchen  auf  eine  schad- 
liche  Einwirkung  ein  krankliafter  Erscheinungscomplex  folgt.  — 

Eine  solche  Auffassung  der  Wirkungsweise  der  schadlichen  Einfliisse 
ist  uns  zur  Zeit  nur  bei  einigen,  noch  lange  nicht  bei  alien  moglick. 

Der  Umstand,  dass  dieselben  Ursachen  nur  unter  gewissen,  zum 
grossen  Theile  unbekannten  Verhaltnissen , psychische  Storungen  er- 
zeugen,  drangte  von  jeher  zur  Annahme  pradisponi render  Mo- 
mente, ohne  welche  die  gelegentlichen  Ursachen  fur  sich  die  Geistes- 
storung nicht  erzeugt  haben  wurden. 

Es  ware  bier  der  Ort,  zuerst  die  mehr  allgemein  wirkenden  pra- 
disponirenden  Ursachen  zu  erwagen  und  sich  liber  den  Einfluss  dei 
Civilisation,  der  gesellschaftlichen  Verlialtnisse  , des  Fortschrittes  und 
der  geistigen  Bewegung,  der  Nationalitaten  u.  s.  w.  auf  die  Eizeu 

gung  des  Irrseins  auszusprechen.  — 

Es  ware  der  merkantilischen  und  politischen  Erschutterungen, 
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des  Pauperismus  und  jener  vielen  Verhaltnisse  zu  gedenken,  welche 
unablasslichen  StofF  zu  Anreizungen  und  Aufregungen  des  Gemiithes 
abgeben,  welche  dem  Menschen  Bedingungen  auferlegen,  die  er  nicht 
immer  obne  Gefabr  fur  seine  cerebralen  Functionen  erfiillen  kann. 

Tm  Ganzen  lasst  sicb  eineZunahme  der  Irren  in  den  civilisirten 
Theilen  der  Welt  mit  Sicberbeit  annebmen;  doch  moge  man  dabei 
folgender  Worte  unseres  dahingescbiedenen  Feucbter sle b en  geden- 
ken: ,,Die  Civilisation  als  aussere  Bildung  ist  nur  ein  [Jebergang  zur 
Kultur  als  innere  Bildung  und  erregt  auf  dieser  ersten  Stufe  Uebel, 
zu  welchen  sie  auf  der  boberen  die  Gegenmittel  bereit  halt.44 

Es  wiirde  uns  weit  iiber  die  Grenzen  binausfiibren , die  wir 
uns  bei  der  Bearbeitung  unsres  Gegenstandes  gestellt  liaben,  alle  bier 
angedeuteten  Einwirkungen  einer  genauen  Prufung  zu  unterwerfen; 
ubrigens  findet  man  liber  diesen  Punkt  in  Grie singer’s  trefflicbem 
Werke , so  wie  in  Guislain’s  ,,Kliniscben  Vortragen44  ausfubr- 
licbere  und  belebrende  Zusammenstellungen.  — 

Indem  wir  einen  engeren  Kreis  fur  unsere  Betrachtungen  zieben, 
gelangen  war  zuvorderst  zu  den  individuell  pradisponirenden 

Ursacben;  unter  diesen  stebt  als  eine  der  wicbtigsten  oben  an  die 
Erblicbkeit. 

Alle  Irrenarzte  baben  die  Haufigkeit  dieser  Ursacbe  constatirt, 
sie  ist  im  Durcbscbnitte  bei  einem  Viertel  der  Irren  nacbweisbar,  ob- 
wobl  die  einzelnen  Angaben  dariiber  sebr  abweicben. 

Die  Fortpflanzung  kann  ununterbrocben  vom  Vater  auf  den  Sobn, 
vom  Sobn  auf  den  Enkel  oder  unterbrocben  vom  Grossvater  auf  den 
Neffen  u.  s.  w.  iibergeben ; es  scbeint  daher,  dass  einige  Glieder  der 
Familie  wohl  den  Keim  zur  Krankbeit  in  sicb  tragen  konnen,  obne 
dass  er  sicb  bei  ihnen  weiter  entwickelt  batte. 

Die  Beobachtung  lebrt  ferner,  dass  iiberhaupt  alle  scbweren  Ner- 
venkrankbeiten  der  Eltern  bei  den  Kindern  eine  Disposition  zu  Geis- 
tesstorungen  begrunden  konnen.  So  babe  icb  einen  Mann  an  Epilep- 
sie  leiden  seben,  dessen  Sobn  irrsinnig  wurde. 

Es  sei  uns  bier  gestattet  nocb  folgende  Beobachtung  eines  un- 
eidesdorl,  Path,  und  Ther.  d.  Geisteskrankheiten.  2 


1ft 


serer  erfahrensten  Irrenarzte , des  wohl  verdienten  Flemming  (Pa- 
thologie  und  Therapie  der  Psychosen  p.  107)  anzufiihren. 

„Es  gibt,  sagt  derselbe,  eine  Art  des  Delirium,  welche  fur  das 
unter  seiner  Herrschaft  erzeugte  Individuum  die  gleiche  Gefahr,  wie 
der  Wahnsinn  mit  sich  fiihrt.  — Dies  ist  der  Rausch. 

Es  liegen  mir  eine  Menge  von  Beobachtungen  vor,  die  es  mir 
wahrscheinlich  machen,  und  einige  wenige,  die  es  mir  zur  Gewissheit 
erheben,  dass  nicht  allein  Kinder  von  Trunkenbolden,  sondern  auch 
Kinder  von  sonst  niichternen  Vatern,  wenn  sie  einer  unheilvollen  Stunde 
des  Rausches  ihr  Dasein  verdanken,  mit  jener  dem  centralen  Nerven- 
system  innewohnenden  Anlage  zur  Seelenstorung  geboren  werden.  Bei 
einigen  entwickelt  sich  diese  schon  im  kindlichen  Alter  zum  Schwach- 
sinn  oder  Blodsinn,  bei  anderen  erst  spater  in  Form  des  Wahnsinns 
aus  erhohter  HirnvitalitatA 

Eine  zweite  wichtige  individuell  pradisponirende  Ursache  ist  die 
Erziehung  und  das  Beispiel , welches  Eltern  ihrem  Ivinde  geben; 
es  leuchtet  dies  bei  einigem  Nachdenken  von  selbst  ein , und  wir  er- 
wahnen  dessen  nur,  um  zu  zeigen,  wie  weit  der  Arzt  bei  der  Erfor- 
schung  psychopathischer  Zustande  in  den  anamnestischen  Erhebungen 
zuriickzugehen  habe. 

Von  den  Leben saltern  disponirt  der  Cyclus  von  der  Ge- 
schlechtsreife  bis  zur  Geschlechtsinvolution  am  meisten  zu  Psychosen, 
die  Kindheit  am  wenigsten  (doch  gibt  es  Beispiele  von  Kindern  die 
vor  dem  Alter  der  Adolescenz  maniakisch  geworden  sind),  das  Alter 
wenig.  — 

Quetelet’s  statistische  Zusammenstellungen,  so  wie  das  Resul- 
tat  der  Berecknnngen  fur  alle  Lrrenanstalten  Englands , thun  einstim- 
mig  dar,  dass  die  grosste  Mehrzahl  der  Irren  sich  im  Alter  von  30 
40  Jahren , also  im  Alter  der  Reife , der  hochsten  geistigen  Potenz, 
befinde.  — 

Nach  Parchappe  ist  die  gefahrlichste  Zeit  fiir  das  mannliche 
Geschlecht  von  30 — 40  fiir  das  weibliche  von  40  50  Jahren. 

Es  wurden  absichtlich  nur  die  wesentlichsten  individuell  disponi- 
renden  Ursachen  angefiihrt,  sie  miissen  bei  der  Beurtheilung  Geistes- 
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kranker  immer  sorgfaltigst  beriicksichtiget  werden,  ikr  nacbgewiesenes 
Vorhandensein  kann  scbwer  in  die  Wagschale  einer  Begutaclitung  fallen. 

Die  nah ere n Ursacben  hat  man  in  somatiscke  und  psychi- 
scke  eingetheilt.  Wie  jede  Eintheilung  ist  auch  diese  mangelhaft ; es 
gibt  Ursacben  die  man  mit  demselben  Recbte  in  diese , wie  in  jene 
Kategorie  stellen  kann,  die  Korper  undGeist  zugleich  feindlicb  angreifen. 

Unter  den  so  matisc ben  Ursacben  konnen  erstens  alleKrank- 
heiten  des  Gebirns  Geistesstorung  veranlassen.  — Die  Meningi- 
tis, Encephalitis,  Nenbildungen,  Parasiten  in  der  Schadelhohle,  die  Apo- 
plexie  mit  ihren  Folgen , die  Embolie  oder  die  bei  intermittirenden 
Fiebern  vorkommende  Yerstopfung  der  feineren  Hirngefasse  durcb  Pig- 
ment, die  Hirnerscbiitterungen  und  Kopfverletzungen,  wenn  aucb  lange 
Zeit  nacb  ihrer  Einwirkung,  die  Epilepsie,  die  Chorea  major,  endlich 
Exostosen  und  Caries  der  Schadelknochen.  Jacobi  bat  sieben  Falle 
bekannt  gemacbt,  wo  das  Irrsein  mit  Caries  des  Felsenbeins  und  der 
dadurch  erzeugten  Meningitis  zusammen  bing.  — Grosse  Hitze-  (In- 
solation) und  Kaltegrade  konnen  ebenfalls  Geistesstorung  verursacben.  — 

Ausserdem  gibt  es  Gehirazustiinde , welche  im  innigsten  ursach- 
lichen  Zusammenbange  mit  dem  Irrsein  stehen. 

1)  Die  Hyperiimien  des  Gehirnes  und  seiner  Haute,  sie 
mogen  auf  Atonie  der  cerebralen  KapillargefiLsse,  auf  Entartungen  der- 
selben  oder  auf  anderen  Stbrungen  der  Circulation  und  Respiration 
beruhen.  — Wir  werden  spater  eingebender  darauf  zuriickkommen . 

2)  Die  Aniimien  des  Gehirnes.  Nacb  den  interessanten  Ver- 
suchen  von  Tenner  und  Kussmaul  (Molescbott’ s Zeitscbrift  III. 
Band)  ist  der  Zusammenhang  zwiscben  Gehirnanamie  und  Epilepsie 
oder  vielmehr  Eclampsie  factisch  nacbgewiesen. 

Die  tagliche  Beobacbtung  setzt  einen  abnlichsn  Zusammenhang 
zwischen  Anamie  und  Irrsein  ausser  alien  Zweifel.  — 

Viele  Puerperalmanien  baben  in  grossen  Blutverlusten  ihren  Grund. 
Abercrombie  bat  maniakaliscbe  Anfalle  nach  sebr  heftigem  Nasen- 
bluten,  und  icb  selbst  babe  ahnliche  nacb  profuser  Mastdarmblutung 
beobacbtet  und  beschrieben. 

Aber  nicht  nur  die  rascb  entstebenden  Anamien,  sondern  aucb 
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die  langsam  in  Folge  sclilecbter  Ernahrung  oder  schwerer  Krankbeiten 
sick  entwickelnden,  leiten  zuweilen  psyckopatkiscke  Zustande  ein. 

3)  DieNarkotica  und  einige  andere  Gifte,  sowie  endlich  auch 
der  zu  reichliche  Genuss  geistiger  Getranke,  haben  eine  besondere 
Wirknng  auf  das  Gehirn.  — 

Die  Narkotica  erzeugen  in  der  Regel  wobl  nur  akute  Delirien 
oder  bei  anhaltendem  iibermassigem  Gebrauch,  Geistesscbwacbe.  — Es 
sind  Falle  von  Vergiftungen  mit  Koblendunst  bekannt,  die  unmittelbar 
anbaltendes  Irrsein  zur  Folge  batten.  Die  Bleivergiftungen  erzeugen 
zuweilen  Delirien  und  die  Franzosen  baben  Falle  andauernder  Geistes- 
storung  unter  dem  Namen  Blei-Irrsein  beschrieben.  Aucb  der  belgi- 
scbe  Irrenarzt  Guislain  bat  einen  solcben  Fall  bei  einem  Arbeiter 
in  einer  Bleifabrik  beobacbtet. 

Von  dem  ubermassigen  Genusse  des  Branntweins  und  alkobol- 
baltiger  Getranke  ist  es  bekannt,  dass  sie  Gebirnstorungen  verscbie- 
dener  Art  erzeugen  und  unter  diesen  kommt  es  dann  aucb  zum  aus- 
gebildeten  Irrsein.  Engliscbe  und  franzosiscbe  Irrenarzte  scbreiben 
beinabe  die  Halfte  der  Erkrankungen  dieser  Ursaclie  zu.  Bei  den  im 
Prager  Irrenhause  aufgenommenen  Kranken  war  nacb  Riedl  je  einer 
von  22  in  Folge  des  Missbraucbs  geistiger  Getranke  erkrankt.  — 

Es  ist  in  der  That  leicbt  zu  begreifen,  wie  einerseits  durcb  das 
veranderte  sauerstoffiirmere  Blut,  durcb  den  wabrend  des  Rauscbes 
gleicbsam  permant  erbaltenen  Congestionszustand  des  Gebirnes , wie 
endbcb  durcb  die  mit  der  Trunksucbt  verbundenen  Excesse  und  wi- 
drigen  psycbiscben  Einflusse , sowie  durcb  die  gleichzeitigen  Erkran- 
kungen der  Leber,  der  Scbleimbaute  des  Magens,  des  Darms  und  der 
Athmungsorgane  ein  scbadlicbes  Zusammenwirken  von  Momenten  ge- 
geben  ist,  welcbe  aucb  die  Ernabrung  und  normale  Tbatigkeit  des  Ge- 
birns  wesentlicb  beeintracbtigen  miissen. 

Unter  den  Erkrankungen  der  iibrigen  Organe,  welche  in  mebr 
mittelbarer  Weise  Psycbopatbien  veranlassen,  steben  die  Krankbei- 
ten  der  Atbmungs-  und  Circulationsorgane  in  erster  Keibe. 
In  meinen  1853  in  der  Zeitscbrift  der  k.  k.  Gesellscbaft  der  Aeizte 
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veroffentlichten  Aufsatzen , habe  icb  dieses  Verhaltniss  naber  zu  be- 
leuchten  gesucbt. 

Falle  von  gleicbzeitigen  Herzanomalien  nnd  Gemiitbsstornngen 
sind  in  grosser  Anzabl  bekannt.  — Man  weiss,  dass  bei  Individuen 
mit  organiscben  Herziibeln  zuweilen  eine  auffallende  Veranderung  des 
Cbarakters  eintritt,  dass  andere  vom  Drange  Scbaden  zu  stiften,  von 
namloser  Angst  oder  von  ungewobnt  beftigen  Leidenscbaften  beberrscbt 
werden.  — Man  weiss  aucb  , dass  die  meisten  Herzkrankbeiten  zu 
Hyperamien  in  der  Schadelhohle  ftibren,  und  somit  serose  Durchfeuch- 
tung,  Verdickung  der  Rirnhaute  u.  s.  w.  zu  Stande  bringen  konnen; — 
docb  ist  nicbt  zu  iiberseben,  dass  baufig  selbst  bedeutende  Herzfebler 
obne  irgend  welcbe  auffallige  krankbafte  psycbiscbe  Veranderung  er- 
tragen  werden.  Dennocb  beweisen  vielfacbe  Beobacbtungen  zur  Evi- 
denz  den  Einfluss  des  Kreislaufes  auf  die  cerebralen  Funktionen.  — 
Ein  hochst  interessantes  Beispiel  findet  man  in  Combe’s  Pbysiologie 
verzeicbnet.  — Ein  zwolfjabriger  Knabe  von  scbwacher  Circulation, 
wenig  entwickeltem  Brustkorb,  wurde  durcb  den  Kraftgrad,  mit  wel- 
cbem  das  Blut  zum  Gehirne  stromte,  psycbisch  so  unmittelbar  afficirt, 
dass  er  je  nacb  der  veriinderten  Korperlage,  welcbe  er  einnabm,  zwei 
verscbiedene  Charaktere  darbot.  — 

Sass  er  aufrecht,  so  dass  das  Blut  in  geringerem  Maasse  zum 
Kopfe  stromte,  so  sah  er  apathiscb  aus,  war  geistig  scbwacb  und  miir- 
riscb,  lag  er  aber  in  borizontaler  Bichtung,  so  nabmen  seine  Geistes- 
krafte  bedeutend  zu,  er  zeigte  sicb  in  bobem  Grade  intelligent,  lebbaft 
und  gesprachig.  — 

Ist  aber  einerseits  erwiesen  , dass  Herzkrankheiten  die  Gebirn- 
tbatigkeit  beeinflussen,  eine  Reibe  von  Gefliblen  und  Vorstellungen  er- 
zeugen,  die  den  Charakter  und  die  Denkungsweise  des  Kranken  um- 
wandeln  oder  ibm  einzelne  Ideen  vorzugsweise  aufdrangen  konnen, 
iiber  die  er  nicbt  mebr  Herr  zu  werden  vermag,  so  dass  sie  endlicb 
sein  Thun  und  Lassen  bestimmen,  so  ist  andrerseits  die  Thatigkeit 
des  Herzens  vom  Gehirne  und  von  den  sicb  daselbst  bildenden  Vorstel- 
lungen und  Gefuhlen  abhiingig.  — 

Es  ist  bekanntlicb  die  Prakordialangst  ein  die  Melancholie  stets 
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begleitendes,  ihrem  Ausbruche  oft  vorangehendes  Zeichen  und  man  ist 
gezwungen  in  den  Fallen,  wo  sie  nicht  von  den  innerhalb  des  Thorax 
gelegenen  Theilen  ausgeht,  sie  als  centralen  Yorgang  aufzufassen.  Es 
diirfte  auch  nicht  ohne  praktischen  Werth  sein,  die  Versuche  E.  We- 
ber’s, nach  denen  Reiznng  des  Vagus  oder  des  verlangerten  Markes 
den  Herzschlag  verlangsamt,  auf  die  krankhaften  Vorgange  anzuwenden. 

Denn  wenn  Reizung  oder  vermehrte  Thatigkeit  des  Vagus  an  sei- 
nem  centralen  Ende,  den  Herzschlag  vermindert,  so  werden  lahmungs- 
artige  Zustande  oder  verminderte  Thatigkeit  des  Vagus  Beschleunigung 
des  Herzschlages  zur  Folge  haben. 

Doch  ist  dies  nicht  der  einzige  Weg  auf  dem  Beschleunigung  des 
Herzschlags  zu  Stande  kommt,  dieselbe  kann  auch  von  der  vermehrten 
Thatigkeit  des  sympathischen,  eigentlich  muskulomotorischen  Herzner- 
ven  ausgehen. 

Wir  finden  demnach  im  Herzen  cerebrospinale  und  sympathische 
Nerven  und  sehen  die  beiden  Nervenapparate  in  offenbarem  Antago- 
nismus  stehen,  so  dass  vermehrte  Thatigkeit  des  einen,  verminderte 
Funktion  des  andern  erzeugt. 

Die  traui’igen  Gemiithszustande  deuten  in  ihren  Erscheinungen 
offenbar  auf  einen  Reizungsz  ustand  des  Vagus  hin,  wie  es  die 
Zusammenziehung  des  Schlundes , des  Kehlkopfes , der  Bronchien , zu- 
gleich  aber  das  langsamer  schlagende  Herz  beweisen. 

Von  der  anderen  Seite  aber  werden  wir  den  beschleunigten  oft 
wogenden  Herzschlag,  wie  er  in  den  primaren  Irrseinsformen,  nament- 
lich  im  Beginne,  vorkommt,  auf  eine  verminderteThatigkeit  des 
verlangerten  Markes  oder  des  Vagus  zuruckfuhren  und  die  vermehrte 
Thatigkeit  des  Herzens  von  einer  verminderten  des  Gentralorganes  der 
Herznerven  ableiten  konnen*). 

Einen  nicht  minderen  Einfluss  auf  die  psychischen  1 unktionen 


*)  Sollten  die  vor  Kurzem  von  Proi'.  Schiff  in  seinem  Lehrbuch  der  Physio- 
logic geausserten  Bedenken  gegen  die  Annahme  von  Hexnmungsnerven  sich 
ais  gerechtfertigt  erweisen,  so  wiirde  die  von  mil-  angegebene  Deutung  dei 
Erscheinungen  in  einem  ganz  anderen  Sinne  versucht  werden  mussen.  — 
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hat  der  Athmungsprocess.  Es  leuchtet  von  selbst  ein , wie  gleich  den 
Herzkranklieiten  auch  langer  andauernde  Lungenaffektionen  den  Kreis- 
lauf  im  Gehirne  beeintracktigen  werden,  wahrend  in  vielen  Fallen  bei 
bekindertem  Athmen  demselben  gleichzeitig  ein  sauerstoffarmeres  Blut 
zugefiihrt  wird,  Momente,  welche  das  Zustandekommen  psychopathischer 
Zustiinde  in  hohem  Grade  begiinstigen.  Auch  die  verschiedensten 
Krankheiten  des  Unterleib  s und  der  Geni tali en  konnen  mittelbar 
zu  Ursachen  des  Irrseins  werden. 

Einfache  Gemiithsverstimmungen , Beeintrachtigung  der  geistigen 
Funktionen  kommen  bei  chronischen  Unterleib skrankheiten  haufig  vor. 

Gui slain  hat  einen  Mann  behandelt,  der  jedesmal,  wenn  er  an 
Stuklverstopfung  litt,  Gehors-  und  Gesicktskallucinationen  hatte. 

Burggrave  erzahlt  den  Fall  einer  plotzlichen  Tobsucht  bei  einem 
Menschen,  der  an  Spulwiirmern  litt,  die  ihm  in  den  Magen  hinaufstiegen. 

Die  widrigen  dunklen  Empfindungen  der  erkrankten  Unterleibs- 
organe  konnen  einerseits  bei  schon  verhandener  Yerstimmung  des  Ner- 
vensystems  leicht  zu  Waknideen  fiihren,  andrerseits  kann  die  herab- 
gesetzte  Ernahrung.  die  Blutarmuth.  zur  Entwicklung  einer  Geistessto- 
rung  beitragen.  — 

Die  Wechselwirkung  zwischen  Gehirnfunktionen  und  Geschlechts- 
organen  ist  bekannt.  — Die  tagliche  Erfahrung  zeigt  auch  bei  den 

Irren  den  machtigen  Einfluss  der  Genitalien  auf  das  Gemiith  und  auf 
die  Vorstellungen.  — 

W ie  viele  Wahnideen  erheben  sich  aus  dieser  Quelle ; — Madchen, 
die  immer  ziichtig  gelebt  haben,  halten  sich  fur  schwanger,  sehen  in 
jedem  Manne  ihren  Gatten,  werden  herausfordernd  und  schamlos.  — 
Bei  Mannern  smd  Falle  von  Hypochondrie  und  Melancholie  in  Folge 
der  Impotenz  oder  der  Abtragung  des  Gliedes  beobachtet  worden.  — 

Dasselbe  gilt  von  den  unwillkuhrlichen  Saamenverlusten , deren 
Haufigkeit  La  Demand  jedenfalls  uberschatzt  hat  und  von  demLaster 
der  Selbstbefleckung  bei  beiden  Geschlechtern , welches  theils  durch 
die  Reizung  des  Nervensystems,  theils  durch  die  Herabsetzung  der  Er- 
nahrung, theils  aber  auch  durch  die  depressiven  damit  verbundenen 
Gemuthsafiekte  der  Reue,  der  Furcht  u.  s.  w.  bei  schon  disponirten 
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Individuen  den  Ausbruch  der  verscliiedensten  Irrseinsformen  befordert. 
Bei  Frauen  gibt  die  Schwangerscbaft , das  Puerperium,  das  Saugege- 
schaft  die  haufigste  aller  bekannten  Ursachen  ab.  Docb  ist  hier,  ab- 
geseben  von  den  mit  solcken  Zustanden  baufig  verbundenen  Gemiitbs- 
leiden,  immer  eine  strenge  Sonderung  des  jeweiligen  Falles  noting.  — 

Scbon  im  Verlaufe  der  Schwangerscbaft,  wo  es  immer  zu 
Hyperamien  der  Schadelboble  kommt,  wie  dies  die  osteopbyten  Abla- 
gerungen  an  der  Innenflacbe  der  Scbadeldecke  beweisen,  konnen  sicb 
eigenthiimliche  Neigungen  und  Cbarakterveranderungen  zeigen.  — Im- 
pulse zum  Steblen,  zum  Yernicbten  treten  auf;  melancbolische  Zustande 
entwickeln  sicb,  die  nacb  der  Entbindung  scbwinden  oder  wabrend  des 
Puerperiums  in  maniakaliscbe  iibergeben.  — 

Wabrend  der  Entbindung,  namentlicb  in  der  Periode  des 
Durcbscbneidens  des  Kindeskopfes , konnen  kurze  nur  einige  Stunden 
dauernde  Tobsucbtsanfalle  vorkommen,  die  sicb  in  feindlicben  und  le- 
bensgefabrlicben  Handlungen  gegen  das  Kind  zu  entladen  pflegen.  — 
Die  Delirien,  die  im  Verlaufe  des  Puerperiums  als  Symptome  ver- 
scbiedener  puerperaler  Krankheiten  auftreten,  sind  keine  eigentlicben 
Geisteskrankbeiten  im  engeren  Sinne  und  miissen  vom  Standpunkt  des 
sie  begriindenden  Leidens  beurtbeilt  werden.  — Doch  entwickelt  sicb 
entweder  als  Fortsetzung  solcber  Delirien  oder  ganz  selbststiindig  und 
allmalig,  zuweilen  einige  Wocben  nacb  der  Gebm't , wirklicbes  Irrsein, 
namentlicb  unter  dem  Einflusse  von  Gemutbserscbiitterungen  oder  in 
Folge  von  entstandener  Blutleere.  Dasselbe  gilt  von  der  Lactations- 
periode,  wo  bei  nicbt  zweckmassig  geregeltem  Stillen  die  langere 
Zeit  bindurcb  gestorte  Nacbtruhe  aucb  von  wesentbcbem  Einflusse 
sein  kann.  • — ■ Es  ist  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  nocb  viele 
andere  Krankheitszustande  (Jrsacben  des  Irrseins  werden  konnen. 

Hieber  geboren  alle  scbweren , fieberbaften  Krankbeiten , unter 
denen  oben  an  der  Typbus  stebt. 

Jacobi  scbreibt  in  1/8  der  Fiille  die  Tobsucbt  vorausgegange- 
nem  Typbus  zu. 

In  alien  von  mir  beobacbteten  Fallen  trat  die  Geistesstoiung  in 
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der  Reconvalescenz  vom  Typhus  auf,  schien  auf  allgemeiner  Blutar- 
muth  und  Schwache  zu  beruhen  und  endete  in  andauernde  Genesung. 

Docli  konnen  der  Geistesstorung  auch  andauernde  wahrend  des 
Typhus  entstandene  Affektionen  des  Gehirns  und  seiner  Haute  zu 
Grunde  liegen.  Einige  solche  ungiinstige  Falle  sind  von  Dr.  Finger 
in  der  Prager  Yierteljahrsschrift  1848  p.  24  veroffentlicht.  Mehrere 
Aerzte , namentlich  Burrow,  Guislain  (1.  c.),  Bright  (Transact: 
of  the  med.  soc.  Vol.  XX.)  und  ich  selbst  in  meinen  Beitragen  zur 
Dia'gnostik  etc.  haben  Falle  von  Irrsein  inFolge  von  akutemEheu- 
matismus  und  Gicht  mitgetheilt.  — In  den  clrei  von  Burrow 
(Krankheiten  des  cerebralen  Blutkreislaufes  libers,  v.  Posner  1847) 
besckriebenen  Fallen,  war  nebst  dem  Gelenkrkeumatismus  noch  Peri- 
und  Endocarditis  vorhanden,  es  stellten  sich  Delirien  ein,  die  beim 
Schwinden  der  entziindlichen  Ersclieinungen  allmalig  in  wirkliches  Irr- 
sein iibergingen.  Zwei  davon  genasen,  einer  starb.  — Die  Section 
ergab  die  Rander  der  Mitral-  und  Aortenklappen  mit  Vegetationen 
besetzt,  da  Gehirn  ohne  wesentliche  Veranderung. 

Ich  erinnere  dabei  an  die  im  Verlaufe  des  acuten  Rheumatismus 
und  der  Gicht  zuweilen  plotzlich  auftretenden  Gehirnerscheinungen, 
bei  denen  die  Autopsie  keine  Spur  von  Meningitis  oder  Encephalitis, 
sondern  allenfalls  eine  starkere  Durchfeuchtung  des  Gehirns,  Hypera- 
mie  und  ein  im  Ganzen  mehr  flussiges  Blut  nachzuweisen  im  Stande 
ist.  — Bei  der  Gicht  ist  ausserdem  die  damit  haufig  verbundene 
Erkrankung  der  Arterien  und  des  Herzens,  wodurch  Storungen  im  Ge- 
hirnkreislauf  und  in  der  Ernahrung  des  Gehirns  zu  Stande  kommen, 
in  Anschlag  zu  bringen.  — 

Auch  das  Wechselfieber  in  jenen  Gegenden,  wo  es  epidemisch 
in  heftigen  Paroxismen  auftntt,  ist  als  Ursache  von  Geistesstorung 
beobachtet  worden,  und  zwar  traten  stiirmische  Manie-Ausbriiche  wah- 
rend des  Verlaufes  der  Intermittens  Anfangs  anfallsweise  auf  und  gin- 
gen,  wenn  nicht  alsbald  Heilung  erfolgte,  in  anhaltendes  Irrsein  liber, 
andre  Male  geschieht  dies  nachdem  schwere  Wechselfieber  besonders 
lange  angedauert  und  den  Organismus  erschopft  haben. 

Mir  sind  solche  Falle  aus  eigener  Erfahrung  nicht  bekannt;  denn 
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em  von  mir  beohachteter  Fall  mit  bleibender  Lahmung  einer  Kdrper- 
halfte  nach  einem  heftigen  Paroxismus  gehbrt  nicht  bierher ; doch  ist 
es  leiclit  begreiflich,  dass  die  Kopfcongestionen , die  dort  zur  Zerreis- 
sung  einiger  Hirngefasse  gefiihrt  haben,  dass  die  Erkrankungen  der 
Milz  und  der  Leber,  mdem  sie  tbeils  den  Kreislauf  des  Blutes  behin- 
dem,  tbeils  die  Blutbereitung  verschlecbtern,  dass  die  allgemeine  Blut- 
arinutb  und  in  einzelnen  Fallen  vielleicbt  die  Yerstopfung  mebrer  fei- 
nerer  Gefasse  mit  Pigment  geeignet  sind,  unter  anderen  Gehirnkrank- 
beiten  aucb  diejenigen  zu  erzeugen , deren  Ausdruck  eben  das  Irr- 
sein  ist.  — 

Eben  so  wenig  wie  Geisteskranke  in  Folge  scbwerer  Wechselfieber, 
kamen  mir  pellagrose  Irrsinnige  zu  Gesicbt,  docb  scbeint  aucb  in 
diesen  P alien , nach  den  glaubwurdigsten  Berichten,  der  Pauperismus 
mit  seinen  Korper  und  Geist  erschopfenden  Folgen  die  wesentlicbste 
Rolle  in  der  Erzeugung  des  Irrseins  zu  spielen.  — 

Die  sekundare  Syphilis  ist  ebenfalls  von  Vielen  als  ein  ur- 
sachlicbes  Moment  der  Psycbosen  angefiihrt. 

Es  stebt  aucb  in  der  That  fest,  dass  furchtsame  und  besonders 
disponirte  Individuen  nach  dem  Schwinden  oder  nicht  Scbwinden  der 
syphilitischen  Zufalle  in  die  Furcht  verfallen  von  der  Krankbeit  nicht 
gebeilt  werden  zu  konnen,  sicb  dieser  Furcht  in  iibertriebener  Weise 
bingeben , jede  ungewobnte  Empfmdung  oder  Erscbeinung  an  ibrem 
Organismus  darauf  bezieben,  so  dass  sie  sicb  als  wahre  Plypochonder 
plus  einer  fixen  Idee  sypbilitisch  zu  sein  darstellen,  — womit  die  Grund- 
lage  zu  weiteren  psycbiscben  Storungen  gelegt  ist. 

In  einer  anderen  Reihe  von  Fallen  beobacbtet  man  Geistessto- 
rungen  bei  Individuen,  die,  sei  es  durch  die  constitutionelle  Syphilis, 
sei  es  durch  zu  eingreifende  und  wiederholte  Behancllung  sebr  herab- 
gekommen  und  blutarm  sind.  encllich  bei  solcben,  die  einem  in  jeder 
Ricbtung  hin  auschweifenden  Leben  sowolil  die  syphilitischen  Erkran- 
kungen als  die  Zerriittung  ihres  ganzen  Nervensystems  verdanken. 

Doch  diese  Falle  alle  sind  nicht  fur  die  Losung  der  Frage  ge- 
eignet, ob  Seelenstorungen  durch  specifisch  sypbibtiscbe  Erkrankungen 
des  Gehirns  entsteben  konnen. 
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Seit  man  in  neuerer  Zeit  nachgewiesen  hat,  dass  die  sekundare 
Syphilis  auch  innere  Theile  des  Organismus  ergreift,  seit  man  syphi- 
litische  Ablagerungen  in  der  Leber , den  Lungen  und  in  dem  Herzen 
gefunden  hat,  hat  man  gewiss  nicht  ohne  Berechtigung  ein  gleiches 
Verlialten  des  Gehirnes  und  seiner  Haute  annehmen  zu  diirfen  geglaubt. 

Die  bisher  bekannt  gegebenen  Falle  von  Esmarch  und  Jessen 
(Zeitschrift  f.  Psych.  14.  Bd.  p.  20)  sind  nicht  hinreichend  entscheidend. 

Ebenso  wenig  bietet  die  Arbeit  des  Prof.  Albers  „Die  Syphi- 
lis des  Gehirns“  (Psych.  Zeitschr.  Bd.  XYI.  Hft.  3)  sichere  Anhalts- 
punkte  fiir  die  Beurtheilung  des  Sachverhaltes.  — 

Nach  seinem  Dafiirhalten  verbreiten  sich  die  auf  Syphilis  Bezug 
habenden  anatomischen  Veranderungen  entweder  nach  der  Arachnoidea 
und  Pia  mater  oder  auf  die  Arterien  und  stehen  in  Yerbindung  mit 
folgenden  Krankheiten : 1)  der  syphilitischen  Hypochondrie , 2)  dem 
syphilitischen  Typhus  oder  der  syphilitischen  Meningitis  , 3)  mit  dem 
Schlagflusse  undeinem  nach  diesem  folgenden  Wahnsinn  mitAufregung 
in  Folge  der  syphilitischen  Gefassentartung.  — Abgesehen  davon,  dass 
es  ganz  unzulassig  ist  Typhus  und  Meningitis  als  eine  und  dieselbe 
Erkrankung  darzustellen,  wie  Verfasser  es  thut,  herrscht  in  dem  Auf- 
satze  iiber  die  so  wichtige  und  noch  so  dunkle  Affektion,  die  Gehirn- 
syphihs,  eine  solche  Verwirrung  der  einfachsten  Begriffe,  dass  man  dar- 
aus  keinen  Schluss  zu  ziehen  vermag  und  nach  Durchlesung  dieser  ei- 
genthiimlichen  Arbeit  sich  hochstens  nur  davon  iiberzeugt,  dass  die  con- 
stitutionelle  Syphilis  Gehirnerkrankungen  nicht  ausschliesst.  Schon 
mit  grosserer  Sicherheit  lasst  sich  annehmen,  dass  syphilitische  Kno- 
ehenaffectionen  an  der  Innenflache  des  Schadels  oder  auf  der  Basis 
cranii  unter  anderen  Gehirnsymptomen  auch  Storungen  der  Geistes- 
funktionen  erzeugen  konnen.  — Dasselbe  galte  natiirlich  in  noch  hohe- 
rem  Grade  von  der  syphilitischen  Encephalitis*)  und  Meningitis  syphi- 
litica **),.  wenn  die  dahin  beziiglichen  Falle  eine  weitere  Bestatigung 


*)  s-  Prot-  Duchek’s  6 Fiille  in  der  Prager  Vierteljahrsschr.  1853,  Bd.  37,  p.  1—97. 

**)  S Ziemsens  Aui's.  in  Virch.  Arch.  Bd.  XIII.  p.  213  und  1 Fall  von  Prof. 
Griesinger  im  Arch.  f.  Heilkunde,  redigirt  von  Prof.  Wagner,  1.  Heft  1860. 
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fanden.  Es  ware  jedenfalls  unmoglich  dieselben  vor  der  Hand  wah- 
iend  des  Lebens  der  Kranken  zu  diagnostiziren,  an  den  Leicben  aber 
konnten  diese  Erkrankungen  nur  dann  angenommen  werden,  wenn  sich 
im  Gebirne  oder  den  Meningen  dieselben  charakteristischen  Verande- 
1 ungen  fanden,  wie  man  sie  bei  Sypbilitischen  in  der  Leber,  in  den 
Lungen,  in  den  Hoden  und  im  Herzen  bisber  gefunden  hat.  — Diese 
Veianderungen,  denen  "Virchow  den  Namen  Gummigescbwiilste  vindi- 
cirt  bat,  bestehen  in  eingekapselten  leicbt  auszusckalenden  kasigen 
Massen , von  der  bindegewebigen  Kapsel  gehen  rokrige  Auslaufer  ab, 
in  denen  dieselbe  kasige  Masse  entbalten  ist. 

Solcbe  Gekirnbefunde  sind  aber  meines  Wissens  bisber  nocb  nicbt 
bekannt  gemaclit;  die  von  Prof.  Ducbek  beobacbteten  Falle  erweisen 
sicb  als  in  Erweickung  befindliche  Encepbalitides  bei  Syphilitischen.  — 

Von  den  somatiscben  Ursacben  ist  endlicbnoch  zu  erwabnen,  dass 
peripbere  Nervenverletzungen,  so  gut  wie  sie  Tetanus  erzeugen, 
aucb  Geistesstorungen  veranlassen  konnen.  Hieber  gehort  der  interes- 
sante  Fall  einesKnaben,  der  in  Folge  kleiner,  in  die  Fusssokle  einge- 
dnmgener  Glassplitter  tobsuchtig  wurde  und  es  bis  zur  Entfernung 
des  fremdcn  Korpers  blieb.  — Was  die  psycbiscben  Ursacben  an- 
belangt,  so  stimmen  alle  Beobacbter  darin  iiberein,  sie  als  die  bei  wei- 
tem  haufigsten  zu  betracbten,  und  zwar  sind  es  im  Leben  die  ohnehin 
uberwiegenden  depressiven  Gemiitbsbewegungen’  welcbe  ihren  nachtkei- 
ligen  Einfluss  auf  das  Cerebralsystem  iiben.  — Sie  sind  entweder  plotz- 
bch  einwirkende  oder  langsam  sicb  erhebende,  andauernde.  — 

Unter  den  ersteren,  zu  welchen  aucb  der  Zorn  und  die  Wuth 
gehoren,  stebt  oben  an  der  Schreck  und  die  mit  ibm  verwandten  Af- 
fekte,  wie  die  Bestiirzung,  das  Entsetzen  u.  s.  w.  — Eine  39jabrige 
friiker  gesunde  Frau  wurde  auf  die  Nachricht,  dass  es  in  der  Naheih- 
rer  Wobnung  brenne,  sebr  erschreckt  und  verfiel  nacb  zweitagigem 
Fieber  in  andauerndes  Irrsein. 

Eine  junge  Frau  sab  wie  ihr  spielendes  Kind  von  durcbgebenden 
Pferden  uberfahren  wurde.  Sie  fiel  vor  Scbreck  bewusstlos  zu  Boden, 
als  sie  zu  sicb  kam,  war  ihre  Intelligenz  geschwunden,  sie  verfiel  in 
Blodsinn.  — 
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Zuden  letzteren  gehoren  die  das  Selbstgefiihl  vermindernden 
Affekte  der  Sorge,  des  Rummers,  des  Grams  u.  s.  w.  — Sie  wirken 
urspriinglich  in  weniger  intensiver,  aber  anhaltender  Weise  auf  das 
Gehirn  und  von  da  aus  auf  die  iibrigen  Funktionen  des  Organismus, 
wodurch  sich  eine  geschlossene  Kette  feindlicber  Wirkungen  herstellt. 

Jeder  Selbstbeobacbter  weiss,  wie  diese  Affekte  vorzugsweise  das 

Atbmen  und  die  Thatigkeit  des  Herzens  beeintrachtigen , wie  an  der 
Erschlaffung  des  ganzen  willkiirlichen  Muskelapparates  auch  die  Re- 
spirationsmuskebi  Theil  nebmen,  wie  der  Scklund,  die  Speiserohre,  die 
Bronchien  sich  krampf  haft  contrahiren  ; wie  es  ferner  unter  qualenden 
Angstgeftihlen  zur  ungeniigenden  Ausdehnung  des  Brustkorbes  bei  der 
Inspiration,  zur  Ueberfiillung  des  rechten  Herzens  und  endlich  zur 
venosen  Blutanhaufung  im  Gehiime  und  als  Symptom  davon  zur  Aus- 
dehnung der  Jugularvenen  kommt.  — Der  Herzschlag  wird  schwach 
und  langsam,  ein  durch  unvollstandiges  Athmen  mangelhaft  oxydirtes 
Blut  wird  noch  durch  das  schwacher  fungirende  Herz  mit  geringerer 
Ki’aft  und  in  grosserem  Zeitraume  in  die  Gefasse  getrieben.  — 

Auf  diese  Weise  kommt  es  unter  dem  Einflusse  depressiver  Ge- 
miithsbewegungen  (abgesehen  von  den  direkt  gestorten  Ernahrungsver- 
haltnissen  des  Gehirns,  die  wir  wohl  mit  grosster  Wahrscheinlichkeit 
vermuthen,  aber  nicht  nachweisen  konnen),  zu  stehenden  Gehirnhypera- 
mien  mit  ihren  weiteren  Folgen,  welche  durch  die  anatomischen  Yer- 
anderungen,  die  sie  im  Gehirne  und  seinen  Hauten,  so  wie  in  den  fei- 
nen  Gefassen  selbst  erzeugen,  die  verschiedenen  Formen  des  Irrseins 
zu  Wege  bringen.  — 

Die  urspriinglichen  Symptome  der  traurigen  Gemiithsaffekte  deu- 
ten  alle  auf  ein  Ergriffensein  des  Gehirns  im  Allgemeinen  und  der  cen- 
tralen  Ausbreitung  der  Nervi  vagi  imBesonderen  hin.  — Schon  seltner 
sind  die  auf  erhohtem  Selbstgefiihl  beruhenden  Affekte  wie  Stolz,  Hoch- 
muth  u.  s.  w.  G elegenheitsur sachen  des  Irrseins , am  seltensten  aber 
die  I alle,  wo  freudige  Gemiithsbewegungen  ihres  zu  intensiven  Ein- 
flusses  wegen  Geistesstorung  erzeugen.  — 

Von  den  massigen  Graden  der  Freude  ist  es  bekannt,  dass  sie 
nur  gunstig  auf  die  allgemeine  Reproduction  und  auf  das  Nervensy- 
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stem  wirken,  die  plotzlich  erregte,  iiberraschende,  iibermassige  Freude 
ist  ein  im  Leben  iiberhaupt  seltener  Affekt,  sie  wirkt  als  solcher  wie 
der  Schreck  und  kann  alle  Nachtbeile  wie  dieser  erzeugen.  — 

Was  von  dem  Einfiusse  der  Affekte  gesagt  wurde,  gilt  in  noch 
hoherem  Maasse  von  den  Leidenschaften. 

Leidenschaften  sind  baftende,  bleibend  gewordene,  affectvolle  Ge- 
miithszustande , welcbe  in  andauernde  Begierde  und  in  Trachten 
nacb  deren  Befriedigung  iibergehen,  und,  um  mit  Domricb  (die  psy- 
cbologischen  Zustande  etc.  p.  102)  zu  reden,  sicb  in  beftigeren  Explo- 
sionen  zu  entladen  und  lange  anzubalten  pflegen,  ebe  das  durch  den 
aufregenden  Sturm  des  Afi'ektes  bewegte  Meer  der  Gefiihle  wieder  seine 
ruhigen  Wellen  schlagt.  — Daber  werden  in  den  Leidenschaften  die 
nacbtbeiligen  Wirkungen  nocb  sicbtbarer  auftreten  als  in  den  Affekten. 

Von  alien  Leidenschaften  sind  Liebe  und  Eifersucht  bei  Frauen 
und  der  Ebrgeiz  bei  Mannern  am  haufigsten  Ursache  des  Irrseins.  — 
Wahrend  aber  die  Wirkungen  der  durch  Vorstellungen  erzeugten 
Affekte  und  Leidenschaften  auf  den  Korper  einen  so  macbtigen  und 
nacbtbeiligen  Einfluss  haben  konnen,  ist  das  eigentliclie , namentlich 
das  affektlose  abstrakte  Denken  von  sebr  wenig  reflektirten  Bewegun- 
gen  begleitet,  es  gebt  unter  weit  beschrankterer  Ausbreitung  der  Ner- 
ventbiitigkeit  vor  sich,  oder  wie  Feuclitersleben  in  gewobuter  poeti- 
scber  Weise  sicb  ausdriickt  »Der  Korper  erfubre  uicbts  von  der  bimrn- 
lischen  Beriibrung  des  Geistes,  wenn  dieser  nicbt  durch  die  vermit- 
telnde  Bilderspracbe  Kunde  von  sich  zu  geben  befabiget  ware«. 

Geistige,  selbst  anstrengende  Bescbaftigung  gibt  im  Ganzen  uur 
selten  Ursache  zu  Geistesstorung  ab;  wo  dies  gescbiebt,  sind  gewohn- 
licb  immer  nebst  der  geistigen  Anstrengung  andere  schadbcbe  Einfliisse, 
wie  Nacbtwacben , Gebraucb  excitirender  Mittel,  Nabrungssorgen  u.  s. 
w.  nacbzuweisen. 
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HI.  Classification  der  Geistesstorungen. 


Man  hat  vielfache  Versuche  gemacht,  die  Geistesstorungen  zu 
klassifiziren.  Man  hat  dahei,  da  die  pathologische  Anatomie  nicht  hin- 
reichende  Anhaltspunkte  liefern  wollte,  bald  die  Vermogen  des  Geistes 
(Hartmann  — Heinroth),  bald  die  vorwaltend  ergriffenen  Provinzen  des 
Nervensystems  oder  anderer  organischer  Systeme  (Tolteny,  Buzzorini, 
Sinogowitz)  bald  die  Teinperamente  (Dietz  — Windbiichler),  bald  die 
Phanomene  des  Irrseins  selbst  (Reil,  Pinel,  Esquirol)  zur  Grundlage 
der  Eintheilung  gemacht. 

Wir  schliessen  uns  der  letzteren  als  der  einfachsten  und  unge- 
zwungensten  an , da  sie  wenigstens  eine  naturgetreue  Auffassung  der 
psychischen  Krankheiten  zulasst. 

Da  wir  zur  Zeit  nicht  oder  hochst  unvollkommen  im  Stande  sind, 
eine  Eintheilung  dieser  Krankheiten  auf  die  krankhaften  Gehirnzustande 
zu  griinden,  die  ihnen  zu  Grunde  liegen,  so  milssen  wir  uns  begniigen, 
die  mannigfaltigen  Erscheinungen  der  Geistesstorungen  auf  gewisse 
Grundformen  zuriickzufiihren , unter  welche  der  concrete  Fall  sub- 
sumirt  werden  kann  und  nach  Thunlichkeit  die  Uebergange  der  einen 
Form  in  die  andere  zu  schildern.  — 

Beobachtet  man  die  allmalige  Entwicklung  der  psychischen  Krank- 
heiten , so  bemerkt  man  in  der  Regel  eine  gewisse  Aufeinanderfolge 
der  Erscheinungen,  welche  von  der  einfachen  anhaltenden  Gemiithsver- 
stimmung  bis  zum  ganzlichen  Yerfall  des  psychischen  Lebens  fortschrei- 
ten  kann. 

Man  sieht  namlich  eine  Reihe  von  krankhaften  Erscheinungen  in 
einer  solchen  Mehrzahl  der  Falle  den  anderen  vorangehen,  dass  man 
diesen  Zusammenhang  auch  da  anzunehmen  nur  selten  anstehen  wird, 
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wo  uns  derselbe  wahrscheinlioh  aus  Mangel  an  zuverlassiger  Mitthei- 
lung  oder  genauer  Beobachtung  entgeht.  — 

Im  Allgemeinen  lassen  sich  die  Erscheinungen  abnormer  psychi- 
scher  Zustande  in  drei  Hauptgruppen  theilen; 

1)  In  Depress  ions  zustande,  zu  ihnen  gekort  die  Hypockon- 
drie  und  die  Melanckolie. 

2)  In  Exaltationszustande,  diese  umfassen  die  Manie  im 
Allgemeinen,  die  dobsuckt  und  den  Wabnsinn  im  Besonderen. 

3)  In  Sckwackezu stand e,  diese  sind  die  Verriicktkeit  und  der 
Blodsinn. 

Die  Irrseinsformen,  welche  den  beiden  ersten  Gruppen  angekdren, 
zeichnen  sicb  besonders  durck  das  Auftreten  und  Herrscken  von  Aifek- 
ten  aus  *) , welcke  nack  ikrer  traurigen  oder  keiteren  Natur  das  Vor- 
stellen  und  Handeln  beeinflussen ; wakrend  in  den  der  dritten  Gruppe 
angekorenden  Formen  die  geistigen  Storungen  in  untergeordneter  Weise, 
in  sekr  besckranktem  Maasse  oder  gar  nickt  von  dem  Herrscken  eines 
affektartigen  Zustandes  begleitet  werden,  bis  endlick  in  der  Form  des 
Blodsinns  alle  psyckiscken  Prozesse  erloscken.  — Ausserdem  lekrt  die 
Beobacktung,  dass  die  in  den  beiden  ersten  Gruppen  entkaltenen  sick 
nodi  als  keilbar,  die  der  letzten  Gruppe  aber  als  unkeilbar  erweisen. 

Man  kann  dem  zu  Folge  mit  grosser  Berecktigung,  wie  Griesin- 
ger  es  getkan,  die  in  den  ersten  zwei  Gruppen  entkaltenen  Storungen 
als  primare  und  in  prognostiscker  Hinsickt  als  keilbare,  die  der 
dritten  Gruppe  als  sekundare  und  inAnbetrackt  ikrer  Unkeilbarkeit 
als  Residuen  eines  bereits  abgelaufenen  Krankkeitsprocesses  betrackten. 

Auf  diese  Weise  stellen  sick  die  versckiedenen  Formen  der  psy- 
ckiscken Krankkeiten  gleicksam  von  selbst  als  Symptome  eines  in  der 
Regel  langsam  verlaufenden  Krankkeitsprozesses  dar,  der  tkeils  in  sei- 
nen  ersten  Stadien  wieder  riickgangig  werden,  tkeils  auf  seinen  ver- 
sckiedenen Entwicklungsstufen  langere  Zeit  kindurck  stationar  bleiben 
und  endkck  alle  Pkasen  bis  zum  ganzlicken  psyckischen  und  pkysiscken 
Yerfall  durcklaufen  kann. 


*)  S.  Griesinger  psych.  Krankli. 
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Hand  in  Hand  mit  dieser  Betrachtungsweise  gehen  die  Ergebnisse 
der  pathologischen  Anatomie,  aus  denen  trotz  der  yielen  noch  unge- 
losten  Fragen  docli  schon  jetzt  ganz  deutlich  hervorgeht,  dass  wahrend 
die  den  primaren  Formen  zukommenden  Hirnbefunde  sich  auf  Hype- 
ramie  nnd  Anamie,  leichte  Durchfeuchtung  oder  Oedem  des  Gekirns 
und  seiner  Haute  zu  beschriinken  scbeinen,  sich  im  spateren  Verlaufe 
die  schwersten,  nicht  mehr  zu  beseitigenden  Organveranderungen  be- 
reits  entwickelt  haben,  so  dass,  wer  solche  Gehirne  genau  betracbtet, 
sich  bald  von  der  allmaligen  Entwicklung  dieser  Veranderungen  und 
von  der  unmoglichen  Beseitigung  derselben  wahrend  des  Lebens,  durch 
Kunst-  oder  Naturhilfe,  uberzeugt  halten  wird. 


Leidesdorf,  Path.  u.  Ther.  d.  Geisteskrankheiten. 
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IV.  Die  psychischen  Depressionszustande. 

Diese  Zustande  sind  urspriinglich  yon  den  normalen  traurigen 
Affekten,  der  Sorge,  Angst,  Furcht,  Trauer  u.  s.  w.  nicht  verschieden, 
nur  steht  das  Motiv,  wenn  eines  vorhanden  ist  oder  angegeben  wird, 
in  keinem  \erhaltniss  zur  Dauer  und  zur  Intensitat  der  zu  Tage  tre- 
tenden  Erscheinungen.  — Beginnend  mit  einem  Gefiihle  von  Angst  und 
Beklemmung,  die  sich  bis  zur  Yerzweiflung  mit  iliren  Aeusserungswei- 
sen  steigern  bann,  kommt  es  in  mehr  weniger  langer  Zeit  nicht  selten 
unter  dem  Einflusse  von  Sinnestauschungen  (Illusionen  und  Hallucina- 
tionen)  zu  falscben  Vorstellungen  und  Urtbeilen,  zu  Wahnideen,  mit 
deren  Auftreten  sich  die  Gemiithskrankheit  in  ausgesprochenes  Irrsein 
umwandelt.  Das  iibereinstimmende  Urtheil  aller  beobacbtenden  Irren- 
arzte  bat  es  ausser  alien  Zweifel  gesetzt , dass  die  gross te  Mehrzakl 
aller  psychischen  Erkrankuugen  mit  solchen  Gefiihlen  von  Angst , Be- 
klemmung und  Traurigkeit  beginnt  und  man  hat  daher  auf  diese  Beo- 
bachtung  gestiitzt,  ein  dem  Ausbruch  des  Irrseins  vorangehendes , oft 
allerdings  nur  kurz  andauerndes  melancholisches  Stadium  ange- 
nommen.  — Als  die  mildeste  Form  eines  von  Gemeingefiihlshallucina- 
tionen  und  Illusionen  begleiteten  abnormen  psychischen  Depressions- 
zustandes  ist  die  Hypochondrie  zu  betrachten.  Da  sie  ohnehin  so 
haufig  Gegenstand  der  Beobachtung  ist  und  ihre  Erscheinungen  jedem 
praktischen  Arzte  geniigend  bekannt  sind,  so  werde  ich  sie  kurz  und 
zwar  hauptsachlich  nur  deshalb  bier  besprechen,  urn  sie  definitiv  in 
die  Klasse  der  psychischen  Krankheiten  einzureihen,  wohin  sie  ikrer 
Natur  nach  unzweifelhaft  gehort. 


35 


I 


A.  Die  Hypochondrie. 

Romberg  nennt  die Hypochondristen  Virtuosen auf  den  sensiblen 
Nerven  doch  diese  Yirtuositat  vermogen  sie  nur  im  schmerzlicben  Sinne 
zu  iiben.  Ihre  Gefiible  beziehen  sich  sammtlich  auf  ihre  Gesundheit, 
deren  Zustand  ihre  ganze  Aufmerksamkeit  in  Anspruck  nimmt,  wobei 
krankhafte  Empfindungen  im  Organismus  entweder  durch  lebhaft  in- 
tendirte  Yorstellungen  erzeugt  oder  vom  Organismus  aus  wirklich  zu- 
geleitete  Empfindungen  unrichtig  aufgefasst  werden. 

Diejenigen  krankhaften  Empfindungen,  die  central  d.  h.  durch 
Vorstellungen  erzeugt  werden,  kann  der  Hypochondrist  gewissermassen 
verlegen,  wohin  er  will,  je  nachdem  er  durch  irgend  welche  Anregung 
bestimmt,  seine  Aufmerksamkeit  diesem  oder  jenem  Korpertheile  zu- 
wendet. 

Aber  auch  in  dem  Falle,  wo  eine  zugeleitete  peripher  entstandene 
Empfindung  eine  nicht  entsprechende  Yorstellung  erzeugt,  muss  die 
Ursache  dieser  adaquaten  Vorstellung  in  das  Gehirn  verlegt  werden. 
Aus  diesen  Betrachtungen,  sowie  daraus,  dass  die  Hypochondrie  durch 
Lesen  medicinischer  Schriften,  durch  den  Umgang  mit  Hypochondern, 
dui’ch  Furcht  und  Angst  wahrend  Epidemien  oder  nachdem  einlndivi- 
duum  sich  ansteckenden  Krankheiten  ausgesetzt  hat,  erzeugt  werden 
kann,  geht  wohl  geniigend  kervor,  dass  das  Wesen  der  Hypochondrie, 
sie  mag  sich  aus  peripheren  oder  centralen  Ursachen  entwickeln,  auf 
einem  krankhaften  Gekirnzustande  beruhen  rnfisse,  und  dass  somit  auch 
in  dem  Falle,  wo  selbst  bei  der  sorgfaltigsten  Untersuchung  keine  Or- 
gan-Erkrankung  nachweisbar  ist,  man  nicht  berechtigt  sei,  die  Leiden 
des  Hypochonders  fur  eingebildete , seine  Klagen  fiir  grandiose  und 
muthwilhge  zu  halten.  — 

Has  erhohte  Krankheitsgefiihl , die  verschiedenen  Gemeingefiihls- 
hallucinationen  sind  keine  Produkte  einfacher  Einbildung,  weil  ein 
• Nicht-Hypochonder  in  der  Regel  nicht  im  Stande  ist,  durch  die  Kraft 
seiner  Einbildung  und  seines  Willens  ahnlicke  intensive  Ersckeinungen 
an  sich  zu  erzeugen. 

Die  lhatsache,  dass  bei  den  Hypochondristen  gewoknlick  Magen- 
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symptome  auftreten,  entkraftet  in  Nichts  unsere  oben  ausgesprochene 
Ansicht.  Man  bedenke  nur,  dass  die  ersten  dahin  beziiglichen  Be- 
scbwerden  solcbe  sind,  von  denen  wir  wissen,  dass  sie  unter  dem  Ein- 
flusse  des  Nervensystems  zu  Stande  kommen.  Diese  Symptome  sind 
namlich  Gefiihle  von  Druck  und  Voile  im  Magen,  verbunden  mit  der 
chemiscken  Anomalie  der  Gasentwicklung  und  Saurebildung ; hiezu  ge- 

seUt  S1°h  mangelhafter  Appetit,  welcher  zuweilen  mit  Gefrassigkeit  ab- 
wechselt. 

Luftentwicklung  und  Verstopfung  sind  gewohnliche  Erscheinungen 
und  steigern  die  psychisclie  Verstimmung.  — Das  kinaufgeschobene 
Zwerchiell  beengt  den  Raum  des  Brustkorbs,  die  Respiration  wird  er- 
schwert,  Herzklopfen  stellt  sich  ein;  biezu  gesellen  sich  haufig  Einge- 
nommenheit  des  Kopfes,  Kopfsckmerz  und  selbst  die  Muskelb  ewe  gun- 
gen  wei  den  zitternd.  Dass  es  hiebei  an  abnormen  Sensationen  nicht 
feblt,  ist  leicht  begreiflich.  — Diese  verbreiten  sich  fast  regelmassig 
von  der  Unterleibshohle  auf  den  Brustkorb  und  pflegen  dort  am  hau- 
figsten  zu  sein,  woliin  der  Kranke  vorzugzweise  seine  Aufmerksamkeit 
richtet.  — • 

Alle  urspriinglichen  Symptome,  die  wir  an  Hypochondristen  beo- 
bachten , deuten  auf  das  psychische  Wesen  der  Krankheit  bin , deren 
Sitz  immer  nur  im  Gehirne  sein  kann  — es  mogen  sicb  nebenbei  was 
immer  fur  patbologische  Zustande  einstellen  oder  sicb  zu  dem  Gekirn- 
leiden  sogar  als  Ausgangspunkte  verbalten.  — 

Die  so  baufig  angefiibrten  Krankbeiten  der  Leber,  Milz  u.  s.  w. 
sind  an  und  fiir  sicb  niemals  als  eine  direkte  Ursacbe  der  Hypockondrie 
zu  betracbten;  — indem  aber  derartige  chronische  Leiden  die  Ernah- 
rung  im  Allgemeinen  berabsetzen  und  die  Blutbereitung  deteriormen, 
kann  das  Gehirn  ebenfalls  in  seinen  normalen  Ernabrungsverbaltnissen 
und  Functionsweisen  beeintracbtigt  werden.  — 

Alle  cbroniscben  Leiden,  namentlich  die  scbmerzhaften  und  un- 
heilbaren,  werden  leicbt  eine  anbaltend  gedriickte  und  traurige  Ge- 
miitbsstimmung  erzeugen ; dock  das  ist  nock  lange  nicbt  Hypocbondi-ie, 
deren  Characterisirung  in  keinem  Falle  in  der  Entstehung  aus  Unter- 
leibsleiden  zu  sucben  ist,  wie  man  dies  oft  gethan  bat  — scbon  aus 
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dem  Grande  nicht,  weil  die  leichten  wie  die  intensivsten  Unterleibs- 
krankheiten  und  Metamorphosen  ohne  hypochondrische  Erscheinungen 
einhergehen  konnen. 

Aus  was  immer  fiir  Storungen  der  Verdamingsorgane  man  auch 
die  Entstehung  der  Hypochondrie  herleiten  mag,  vorhanden  ist  sie  nur, 
wo  die  unwiderstehliche  Neigung  sich  darthut,  durch  die  geistige  In- 
tention neue  abnorme  Sensationen  hervorzurufen , wo  die  falschen  Ur- 
theile,  die  Hallncinationen , sich  ansscbliesslich  auf  den  Gesundheits- 
zustand  des  Subjektes  beziehen. 

Unter  solcben  Umstanden  kann  eine  Zeit  lang  der  Einfluss  der 
central  erregten,  diesen  oder  jenen  Theil  des  Organismus  betreffenden 
Sensationen,  so  wie  der  Einfluss  der  dabin  concentrirten  Aufmerksam- 
keit,  auf  die  trophischen  Verhaltnisse  ein  geringer  bleiben,  endlicb 
aber  wird  er  doch  deutlich  bervortreten.  In  dieser  Beziebung  erin- 
nere  icb  unter  andern  ahnlicben  Fallen  an  einen  von  C bom  el  mit- 
getbeilten  Fall. 

Ein  Arzt  in  Lyon  batte  der  Section  mebrerer  an  Hypocbondrie 
Verstorbener  beigewobnt,  und  wurde  in  Folge  dessen  von  der  Idee 
ergriffen,  sicb  das  Gift  eingeimpft  zu  haben.  Alle  Yersucbe  zum  Trin- 
ken  riefen  Scklundkrampfe  und  Erstickungsnotb  bervor.  Er  ging 
mebrere  Tage  in  verzweifelnder  Angst  umber,  bis  es  seinen  Freunden 
gelang , ibn  zu  iiberzeugen , dass  seine  Krankbeit  nur  in  der  Einbil- 
dung  bege.  — Die  macbtige  Wirkung  der  Affekte  lehrt  uns  deutlicb 
genug  den  Einfluss  des  Gebirnes  auf  tropbische  Vorgange  kennen  und 
es  liegt  gewiss  die  Annahme  nicbt  zu  feme,  dass  unter  dem  Einflusse 
der  hypocbondriscben  Stimmung  die  nutritiven  Verhaltnisse,  wenn 
auch  sebr  langsam  und  allmahg,  gestort  werden,  und  dass  diese  Sto- 
rungen bis  zu  den  handgreiflichsten  Strukturveranderungen  fortscbrei- 
ten  konnen.  Auf  das  psycbiscbe  Wesen  der  Hypochondrje,  d.  b.  auf 
ihren  Sitz  im  Gehirne  deutet,  auch  insbesondere  ihre  Entstebungs- 
weise. 

Es  ist  die  Stimmnng  der  Kranken,  welche  anfangt,  sicb  obne 
aussere  Motive  zu  verandern,  sie  werden  empfindlich,  verdriessbch,  nie- 

dergescblagen,  eine  misstrauische  unerquickliche  Laune  befallt  sie,  eine 
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sich  oft  zu  einem  hohen  Grade  steigernde  Angst  bemachtigt  sich  ibrer, 
schmerzbafte  Empfindungen  treten  auf  in  den  verschiedensten  Bezir- 
ken  des  sensitiven  Nervensytems  und  wahrend  einerseits  die  Aufmerk- 
samkeit  der  Kranken  sich  auf  cUese  Sensationen  concentrirt,  fuhlt  er 
sich  auch  durch  sie  veranlasst,  daraus  auf  schwere  gefahrliche  Krank- 
heiten  zu  schliessen,  von  denen  er  heimgesucht  ist,  deren  Sitz  und 
Eame  so  schnell  wechseln  konnen  wie  die  Empfindungen,  aus  denen 
er  sie  zu  erkennen  glaubt.  — Da  der  Hypochonder  mit  diesen  Empfin- 
dungen und  den  seiner  gedriickten  Stimmung  entprechenden , oft  so 
iiberschwenglichen  Erklarungen  ohne  Unterlass  beschaftigt  ist,  so  sucht 
er  auch  auf  jede  Weise  sich  davon  zu  befreien  — und  es  ist  bekannt, 
wie  solche  Kranke  sich  nicht  nur  bei  den  verschiedensten  Aerzten, 
sondern  auch  in  den  ihnen  grosstentheils  unverstandlichen  medizinischen 
Biichern  Bath  holen.  — 

Es  ist  hierin  allein  schon  ein  wichtiges  differenzirendes  Merkmal 
zwischen  der  Hypochondrie  ,und  Melancholie  gelegen.  — Der  Hypochon- 
drist  sucht  iiberall  Rath  und  Hiilfe,  er  schliesst  sich  leicht  an  und  hat 
Yertrauen,  wenn  auch  ein  sehr  schwankendes , kurz  andauerndes.  — 
Der  Melancholiker  sucht  keine  Hiilfe,  wenn  nicht  in  den  Planen  oder 
in  der  Vollziehung  des  Selbstmordes , jede  andere  weist  er  in  der  Re- 
gel  von  sich  und  erachtet  sie  als  unmoglich.  Bei  dem  Hypochonder 
ist  trotz  der  deprimirten  Stimmung  des  Gemiithes,  trotz  der  abnormen 
Sensationen  und  der  damit  verbundenen  Vorstellungen,  doch  die  Be- 
sonnenheit  und  damit  ein  gewisses  Maass  von  Selbstbeherrschung  er- 
halten.  — Denn  abgesehen  von  den  seinen  Organismus  betreffenden 
Ideen,  liegt  der  Hypochonder  in  gewohnter  Weise  seinen  Geschaften 
ob  und  erfullt  seine  Pflichten. 

Nur  in  den  hochsten  Graden  der  Hypochondrie  zeigt  sich  eine 
wirkliche  Abnahme  der  Intelligenz,  wobei  die  Kranken  fast  zu  jeder 
geistigen  Thatigkeit  unfahig  werden.  — Diese  hoheren  Grade  sieht 
man  auch  nicht  selten  in  wahre  Melancholie  und  selbst  in  melancholi- 
sche  Verriicktheit  iibergehen;  wo  namlich  verschiedenartig  weit  ausge- 
breitete  und  verzweigte  Wahnideen  unter  geheimen  Einfliissen  zu  ste- 
hen,  magnetisirt  zu  werden  u.  s.  w.  auftreten. 
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Der  Verlauf  der  Hypochondrie  ist  in  der  Regel  ein  chronischer 
mit  Remissionen  und  Interims sionen  einhergehender ; — doch  gibt  es 
immerhin  Falle,  die  einen  rascheren  Verlauf  einhalten  und  namentlich 
sielit  man  solche  zurZeit  epidemischer  Krankheiten  unter  dem  Ein- 
flusse  der  Furcht  entstehen.  — Die  Prognose  ist  um  so  gunstiger, 
je  frischer  die  Erkrankung,  je  freier  der  Geist,  je  geselliger  die  Kran- 
ken,  je  weniger  sie  herabgekommen  sind  und  so  lange  kein  organiscbes 
Leiden  aufgetreten  ist,  welches  anderweitig  sich  als  gefahrdrohend  oder 
unheilbar  erwiese.  — 

Die  Behandlung  der  Hypochondrie  erfordert  vor  allem  grosse 
Geduld  und  Umsicht  von  Seite  des  Arztes.  Man  darf  weder  zu  sehr 
auf  die  Klagen  des  Kranken  eingehen,  der  dadurck  nicht  selten  aufge- 
fordert  wiirde,  neue  zu  ersinnen,  noch  viel  weniger  aber  darf  man  seine 
Leiden  als  ganz  geringfiigige  erklaren,  wodurch  man  sich  das  Zutrauen 
des  Kranken  entfremdet.  — Einen  grossen  Theil  dessen,  woruber  er 
klagt,  empfindet  er  ja  wirklick.  »Die  Sensationen  des  Kranken, « sagt 
Romberg,  »sind  zwar  eingebildet,  allein  vom  Geiste  in  die  Leiblichkeit.« 
Im  Empfinden  macht  es  keinen  Unterschied,  ob  die  Reizung  am  peri- 
pheren  oder  centralen  Ende  der  Nervenfaser  stattfindet,  ob  sie  durch 
die  geistige  Intention  oder  durch  einen  mechanischen,  ckemischen,  or- 
ganischen  Anlass  bewirkt  wird. 

Man  darf  daher  seinen  Leiden  nicht  mit  dem  lieblosen  Ausspru- 
che  »Hisngespinnste « abhelfen  wollen.  — Durch  ein  gewisses  Maass 
Ton  Eingehen  auf  seine  Klagen,  sowie  durch  die  ohnedics  unerlassliche 
genaue  Untersuchung  seines  ganzen  Organismus  wird  man  am  ehesten 
sein  Vertrauen  gewinnen  und  es  wird  alsbald  nicht  an  Gelegenheit  feh- 
len,  eine  gewissermassen  geistige  Ueberlegenheit  zu  erringen,  welche 
man  mit  Festigkeit  zu  erhalten  streben  muss.  Unter  solchen  Bedin- 
gungen  wird  es  weniger  schwer  sein,  auf  die  Urtkeilskraft  des  Hypo- 
chonders  zu  wirken  ; nicht  durch  directen  Wider spruch,  sondern  indem 
man  ihm  den  Beweis  abgewinnt,  dass  er  trotz  seiner  Furcht  und  sei- 
ner Niedergeschlagenheit  geistig  und  korperlich  zu  arbeiten,  ja  selbst 
auch  ganz  heiter  zu  sein  vermag.  - An  dieses  Grunddogma  bei  der 
Behandlung  der  Hypochondrie  reiht  sich  ein  zweites:  die  Aufmerksam- 
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keit  des  Kranken  soli  von  seinem  Korperzustand  abgeleitet  oder  auf 
einen  bisber  ihra  ungeAiohnten,  kiinstlich  neu  zu  erweckenden  Zustand 
bingeleitet  werden.  Zu  diesem  Zwecke  empfehlen  sich : Reisen,  Bewe- 
gung,  als  Fahren,  Reiten,  Schwimmen,  Gymnastik,  kalte  oder  warme 
Bader,  namentlicb  Seebader  und  Mineralquellen ; ja  selbst  Emetica,  wo 
sie  nicht  contraindicirt  sind,  babe  icb  einige  Male  mit  gutem  Erfolge 
angewendet. 

Wie  iibrigens  im  Einzelfall  die  psycbiscbe  Derivation  am  besten 
und  zweckmassigsten  zu  bewerkstelligen  sei,  muss  dem  jeweiligen  Er- 
messen  des  Arztes  anheimgestellt  bleiben  und  es  geniige  hier  die  An- 
deutung  der  Indication.  — 

Einen  anderen,  nicbt  minder  wicbtigen  Angriffspunkt  fur  die  The- 
rapie  bildet  die  allenfalls  vorhandene  und  aufgefundene  Stoning  und 
Veranderung  in  den  Organen.  — Scbon  die  vielfachen,  lastigen  Sensa- 
tionen  fordern  zu  einer  Bescbwicktigung  derselben  auf,  die  man  in  der 
That  nicht  selten  durch  Morphium  oder  bei  starken  Angstgefiihlen  und 
Herzklopfen  durch  Digitalis,  selbst  durch  Chinin,  in  vielen  Fallen  auch 
durch  die  innere  Anwendung  der  Kalte,  sei  es  durch  Trinken  von  kal- 
tem  Wasser  oder  durch  Verschlucken  von  Eisstiickchen  zu  erzielen  ver- 
mag.  Den  Magenbeschwerden  sucht  man  bei  Pyrose  durch  Magnesia 
usta,  durch  Natrum  bicarbon.,  der  iibermassigen  Gasentwicklung  im 
Magen  und  in  den  Gedarmen  durch  den  Gebrauch  atherischer  Oele, 
aromatischer , bitterer  Mittel  und  durch  Einreibungen  von  Balsamus 
vitae  Hoffmanni  etc.  abzuhelfen.  Man  trete  der  oft  hartnackigen  Stuhl- 
verstopfung  der  Plypochondristen  durch  den  Gebrauch  von  Klystiren, 
Jalappa,  Aloe,  Rheum,  Senna  oder  der  geeigneten,  namentlich  an  Ort 
und  Stelle  getrunkenen  Mineralwasser  entgegen.  — Weniger  finden  die 
auflosenden  Salze  eine  heilsame  Anwendung  und  besonders  hiite  man 
sich  vor  starken,  ausleerenden  Kuren,  welche  den  Kranken  gewohnlich 
schwachen  und  sein  ohnehin  zaghaftes  Gemiitk  nur  noch  mehr  beein- 
trachtigen.  — 

Dass  bei  geschwachten  anamischen  Individuen  die  Amara,  die 
China,  das  Eisen,  Seebader  u.  s.  w.  angezeigt  sind,  bedarf  kaum  der 
Erwahnung. 
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Ebenso  versteht  es  sich  von  selbst,  dass  man  wahrend  der  gan- 
zen  Behandlung  fiir  den  normalen  Fortgang  aller  Verrichtungen:  Ver- 
dauung,  Stuhlentleerung,  Hautsecretion  und  besonders  fiir  Scblaf  Sorge 
zu  tragen  bat. 

Man  bebalte  mit  einem  Worte  die  Kraftigung  der  gesammten  Con- 
stitution im  Auge. 

Die  Wirksamkeit  der  specifiscben  auf  das  Nervensystem  direkt 
einwirkenden  Mittel  ist  in  der  Regel  eine  sebr  unzulangliche ; und  man 
vergesse  nie,  dass  die  Anwendung  narkotiscber  Substanzen  nicbt  selten 
eine  ungiinstige  Wirkung  zur  F olge  hat. 

Man  sei  daber  in  der  Verabreicbung  derselben  vorsicbtig  und  be- 
hutsam.  — Kranke , die  in  Folge  eigener  Versuche  oder  auf  Anrathen 
von  Anderen  viele  Arzneien  genommen  oder  sich  vielfaltigen  Kuren 
unterzogen  baben,  lasse  man  eine  Zeitlang  ohne  alle  Medicamente,  und 
verordne  zur  Noth,  um  allenfalls  ibrer  Gewohnheit  oder  ibren  Anfor- 
derungen  zu  genugen,  irgend  ein  barmloses  Mittel.  — Kommt  es 
wabrend  des  in  der  Regel  sebr  chronischen  Verlaufes  der  Hypochon- 
drie  zur  Ausbildung  einer  organischen  Krankbeit  der  Eingeweide,  so 
wird  sicb  selbstverstandbcb  die  Behandlung  eines  solcben  Leidens  nacb 
dem  Sitze,  nacb  der  Natur  u.  s.  w.  desselben  zu  richten  baben. 


B.  Die  Melancholic. 

Wir  baben  die  Hypochondrie  als  die  mildeste  Form  der  depres- 
siven,  krankhaften  Seelenzustande  kennen  gelernt,  deren  Eigentbiim- 
bchkeit  darin  besteht,  dass  sie  von  einem  erhohten  Krankheitsgefiihle 
begleitet  ist , dass  die  Zustiinde  seines  Korpers  die  Aufmerksamkeit 
des  Kranken  wesentlich  in  Anspruch  nehmen  und  seine  Hallucina- 

tionen,  wie  seine  irrigen  Vorstellungen  sich  vorzugsweise  darauf  be- 
zieben.  — 

Weit  complicirter  sind  die  Verhaltnisse  in  der  Form  depressiven 
Irrseins,  die  unter  dem  Namen  Melancholie  bekannt  ist. 


42 


Ilier  ist  es  namentlich  ein  psychischer,  schmerzhafter  Zustand, 
ein  psychisches  Wehesein,  welches  in  der  einfacken  Melancholie  den 
Kranken  ausschliesslick  bekerrscht,  das  Selbstgefiihl  desselben  kerab- 
setzt,  und  jede  gesunde  Tkatigkeit  und  Kraftausserung  lakmt.  — Aus 
diesem  Zustande  ergibt  sich  eine  Reike  wich  tiger  Folgen  fur  die  Stim- 
mung  und  die  Handlungen  des  Kranken.  — Schon  der  einfach  ver- 
stimmte  Mensck  wird  durck  jeden  psyckiscken  Eindruck  von  aussen 
ker  unangenekm  afficirt,  kein  Zureden,  keine  Zerstreuung  vermogen 
ikn  zu  erkeitern,  die  Ruke  allein  tkut  ihm  Noth  und  wokl.  — 

Viel  mekr  nock  ist  dies  bei  der  krankkaften,  sckmerzlicken  Ver- 
stimmung  des  Melanckolikers  der  Fall,  welcke  spontan  in  Folge 
eines  normwidrigen  Gekirnzustandes  auftritt,  durck  jeden  psyckischen 
Eindruck  von  aussen  ker  noch  verstarkt  wird,  und  das  Grundsymptom 
der  Melanckolie  abgibt.  — 

Dem  oberflacklichsten  Beobackter  wird  die  Analogie  zwischen 
einer  solcken  sckmerzlichen  Verstimmung  des  Gemiitkes  und  der  Hy- 
perastkesie  eines  empfindenden  Nerven  nickt  entgehen.  — Flier  wie 
dort  findet  ein  spontanes,  im  Zustande  der  Nervensubstanz  selbst  be- 
griindetes  Auftreten  iibergrosser  Empfindkckkeit  statt,  und  bier  wie 
dort  werden  alle  Momente  der  Erregung  mit  einer  Sckmerzempfindung 
beantwortet,  ja  selbst  die  Gefiikle  der  Lust  werden  in  Gefiikle  der 
Unlust  umgesetzt. 

Auck  das  Angenekmste  kann  den  Melancholiker  nicht  freuen, 
seine  gewoknten  Neigungen  werden  ikm  eine  Quelle  von  Missbekagen 
und  von  Absckeu,  seine  Freunde  wie  seine  Angekorigen,  und  waren 
es  die  liebsten,  werden  ikm  verkasst.  — Diese  ganzlicke,  constante 
Umwandlung  aller  Gefiikle  in  sckmerzkcke,  veranlasst  eine  weitere 
Reike  ausgedeknter  Storungen,  welcke  das  ganze  Wesen  des  Kranken 
umgestalten.  — Anfangs  ist  sick  derselbe  nickt  selten  dieser  mit  und 
in  ikm  vorgekenden  Umwandlung  bewusst,  er  bemiikt  sich,  sie  so  lange 
wie  moglich  geheim  zu  kalten,  oder  sprickt  olfen  aus,  dass  seine  Ge- 
fiikle  veriindert  sind,  dass  seine  Willenskraft  gelahmt  ist,  dass  nickts 
mekr  die  Mackt  kat,  ikn  freudig  zu  beriihren.  Diese  unkeimlicke  Em- 
pfindung  der  Umwandlung  seiner  Personlickkeit  versetzt  ikn  in  Angst 
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und  Schrecken.  Die  geringfiigigste  Ursacbe  verstimmt  ihn  nocb  mehr, 
er  wird  reizbar,  und  sucht  in  der  Abgeschiedenheit  jeden  Eindruck 
von  aussen  zu  meiden. 

Die  spontane  krankbafte  schmerzliche  Stimmung,  welcbe  gleicb- 
sam  als  eine  cerebrale  Hyperastbesie  zu  betrachten  ist,  stimmt  in  der 
Gesammtheit  der  Erscbeinungen  durcbweg  mit  deprimirenden  Gemiitbs- 
affekten  iiberein. 

Der  Tiefbetriibte  zeigt  so  gut  wie  der  Melancboliker  eine  Nei- 
gung,  seine  Leiden  zu  iibertreiben,  er  wird  gleichgiltig  wie  dieser  ge- 
gen  alles  Gute,  das  ihm  wiederfabrt  oder  bevorstebt.  — Man  siebt 
Personen  von  scbwacbem  Cbarakter  beim  Yerluste  eines  ibnen  theue- 
ren  Gutes  sicb  jammernd  und  klagend  ibrem  Scbmerze  bingeben,  sicb 
jedem  aussern  Eindrucke  entzieben,  und  zuweilen,  wie  diess  aucb  in 
bobern  Graden  oder  gewissen  Formen  der  Melancbolie  vorkommt,  we- 
nigstens  auf  einige  Zeit  in  volbge  Betaubung  und  Kegungslosigkeit 
verfallen.  Andere  konnen  oft  ibr  ganzes  Leben  bindurcb  den  Scbmerz 
iiber  einen  scbweren  Verlust  nicht  iiberwinden,  und  man  beobacbtet, 
wie  dadurcb  die  Kraft  ibres  Geistes  und  Fiille  ibres  Gemutbes  unter- 
graben  und  verodet  wird.  — Kurz  die  deprimirenden  Affekte,  sie  mo- 
gen  spontan  oder  motivirt  sein,  aussern  sicb  auf  gleicbe  Weise. 

Der  von  deprimirender  Gemutbsbewegung  beberrscbte  Menscb 
ist  sicb  aber  wenigstens  der  Ursacbe  seines  Zustandes  klar  bewusst, 
wabrend  der  an  Melancbolie  Leidende  durcb  das  Unklare,  Dunkle 
seiner  psycbiscben  Umwandlung  in  Staunen  und  Entsetzen  versetzt, 
und  gewaltsam  dabin  gefubrt  wird,  fur  dieselbe,  fur  seine  Angst  und 
Verstimmung  einen  plausiblen  Grund  zu  finden. 

Die  scbmerzlicbe  Stimmung  der  Melancboliscben  ist  daber  meist 
nur  im  Anfange  eine  vage,  objektlose,  von  keiner  ecbten  Wabnvor- 
stellung  begleitete.  Nocb  weiss  der  Kranke  keinen  Grund,  keine  Er- 
klarung  dafiir  anzugeben.  Er  fiiblt  nur,  wie  ibm  Alles  um  ibn  ver- 
andert  vorkommt,  wie  er  immer  mebr  vereinzelt  seiner  Umgebung  und 
der  Gesellscbaft  gegenuberstebt , und  aus  diesem  Gefuble  der  Verein- 
zelung  entwickelt  sicb  Besorgniss,  Argwobn  und  Misstrauen.  Allmalig 
glaubt  er  eine  Erklarung  fur  den  Grund  seines  Zustandes  zu  finden, 
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und  es  tauchen  immer  mehr  und  mehr  irrige,  immer  aber  der  Stim- 

mung  entsprecbende  Ideen  und  Urtheile,  mit  einem  Worte  Wahnvor- 
stellungen  auf.  — 

Dei  specielle  Inhalt  dieser  Wahnvorstellungen  wird  begreiflicher 
Weise  von  seinen  Erlebnissen,  von  dem  vorhandenen  Gedankeninhalte 
lm  Bewusstsem,  von  der  Bildungsstufe , von  zufalligen,  oft  ganz  ge- 
lingfugigen  Ereignissen  abhangig  gemacbt  und  modificirt  werden.  — 
Reichhaltigen  Stoff  zu  seinen  Delirien  findet  er  in  dem  ihn  beherr- 
scbenden  allgemeinen  psycbiscben  und  tbeilweise  aucb  physischen 
Wehegefiibl,  in  dem  triiben  Licbte,  in  welchem  ihm  alle  seine  Bezieh- 
ungen  zur  Welt  erscbeinen,  endlich  in  der  ihn  iiberwaltigenden  Macht, 
mit  welcher  die  Umwandlungen  in  seiner  ganzen  Personlichkeit  vor 
sich  geben.  — Dieses  Gefiihl  des  Ueberwaltigtwerdens  ist  eine  ergie- 
bige  Quelle  melancholiscber  Wahnvorstellungen.  Eine  nicbt  minder 
ergiebige  eroffnet  sich  ihm  in  den  Sinnesdelirien.  — Diese  entsprecben 
ibrem  Inhalte  nacb  ganz  der  schmerzlichen  Yerstimmung.  — Das  Ge- 
mein  gefiihl , die  Hautempfindung  (daber  der  biiufige  Wabn  elektrisirt 
zu  werden  u.  s.  w.) , alle  hoheren  Sinne  konnen  ballucinirend  auftre- 
ten.  — Hallucinationen  des  Gescbmackssinnes  liegen  nicbt  selten  dem 
Wabne  vergiftet  zu  werden  zu  Grunde , sowie  Geruchshallucinationen, 
die  nicbt  seltenen  Wahnvorstellungen  erzeugen,  von  Leicben  umgeben 
zu  sein  oder  bei  lebendigem  Leibe  zu  verwesen.  — 

Nicbt  nur  die  psycbiscben  Vorgange,  nicht  nur  die  Vorgange  in 
den  Sinnes-  und  Empfindungsapparaten,  sondern  aucb  die  Bewegungen 
der  Melancholiscben  sind  von  besonderem  Interesse;  ja  letztere  sind 
oft  die  einzigen  Aeusserungen,  die  den  Forscher  iiber  den  Zustand  des 
Gefuhls  und  Vorstellens  des  Kranken  aufklaren. 

Einerseits  ist  der  Tonus  der  Muskeln  immer  und  die  Ernahrung 
in  alien  Fallen  andauernder  Melancbolie  beeintrachtigt.  — Die  Lei- 
stungsfahigkeit  der  Muskulatur  ist  gesunken  und  gebemmt,  wie  man 
es  bei  depressiven  Gemiitbszustanden  iiberhaupt  beobacbtet.  Die  Mus- 
kelschwache  der  Melancbolischen  bat  gewiss  einen  grossen  Antbeil  an 
ibrem  verminderten  Selbstgefiible,  an  ibrer  Tnigheit,  Zaghaftigkeit  und 
Unentschlossenbeit ; in  der  Muskelschwache  ist  zum  Tbeile  die  Wider- 
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spanstigkeit  dieser  Kranken  begriindet , die  kein  Bitten , kein  Zuspre- 
eben,  keine  Drohung  zu  irgend  einer  oft  noch  so  unbedeutenden  That, 
bewegen  kann.  In  Folge  dieses  Naehlasses  der  Muskelkraft  sitzen 
oder  stehen  sie  oft  Tage  lang  in  in  einer  Ecke,  oder  bleiben  im  Bette 
liegen,  woraus  man  unnothiger  Weise  eine  eigene  Form  der  Melan- 
cholie,  die  Bettsucht,  gemacht  hat. 

Oft  verhalten  sie  sich  ganz  starr  und  unbeweglich,  und  leisten 
jedem  Angriff  auf  ihre  Bewegungslosigkeit  einen  hartnackigen  pas- 
siven  Widerstand.  Dabei  sind  die  Muskeln  zuweilen  in  permanenter 
gleichsam  krampfhafter  Spannung;  oder  es  kommen  bei  ihnen  kata- 
leptische  Zustande  vor,  die  aber  nicht  in  Form  von  Anfallen  auf- 
treten,  noch  mit  andern  Muskelkrampfen  abwechseln.  — Nur  im 
Zustande  der  Angst,  oder  wenn  Wahnvorstellungen  ihn  machtig  affi- 
ciren,  treten  beim  Melancholiker  heftige  aktive  Bewegungen  auf,  und 
entsprechen  in  ihrer  Aeusserungsweise  dem  Affekte  oder  den  Yorstel- 
lungen,  die  ihn  beherrschen. 

Man  hat  verschiedene  Eintheilungen  der  Melancholie  aufgestellt. 
Es  konnen  die  schmerzlichen  spontanen  Affekte  des  Rummers,  der 
Angst,  der  Verzweiflung,  der  Bestiirzung  den  Kranken  beherrschen 
(ich  sage  spontan;  denn  sie  stehen  in  keinem  Verhaltnisse  zur  angeb- 
lichen  oder  scheinbaren  Ursache).  Solche  Kranke,  die  wesentlich 
spontanen  d.  h.  durch  abnorme  Hirnerregung  erzeugten,  schmerzlichen 
Affekten  Preis  gegeben  sind,  pflegt  man  im  gewohnlichen  Leben  als 
Gemiithskranke  zu  bezeichnen,  weil  e'ben  die  Wahnvorstellungen  im 
Hmtergrunde  stehen,  und  von  den  Aeusserungen  des  Affektes  gedeckt 
werden.  Es  ist  bekannt,  wie  leicht  sich  wahrend  eines  normalen  oder 

spontanen  Affektes  Illusionen  und  Hallucinationen  einstellen.  Der 

Affckt  selbst  verhalt  sich  in  seinen  Aeusserungsweisen  immer  gleich, 
nur  die  Ursache,  die  ihn  erzeugt,  ist  verschieden.  Entsteht  er  ii i 
l olge  einer  ausseren  Veranlassung,  und  ist  seine  Heftigkeit  im  Ver- 
haltmss  zu  dieser,  so  nennt  man  ihn  normal;  wenn  Jemand  z.  B.  iiber 
den  Verlust  einer  geliebten  Person  sehr  tram-ig  ist,  oder  bei  einer  be- 
vorstehenden  Gefahr  in  Angst  gerath;  im  umgekehrten  Fall,  oder  wenn 
em  heftiger  Affekt  spontan  entsteht,  nennen  wir  ihn  krankhaft  - 
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Auch  somatische  Vorgange  pflegen  wir  in  iihnlicher  Weise  zu  beur- 
theilen.  Miidigkeit  nach  einem  kurzen  Spaziergange  oder  selbst  bei 
gepflogener  Ruhe  balten  wir  fiir  krankkaft. 

Als  einfache  Melancholie  bat  man  daber  jene  bezeicbnet,  bei  der 
spontan  entstandene  schmerzliche  Affekte  den  vorherrschenden  Cha- 
rakter  der  Krankheit  bilden,  wahrend  die  Wabnyorstellungen  und  Sin- 
nesdelirien  im  Hintergrunde  stehen. 

Der  haufigste  und  wichtigste  spontane  schmerzliche  Affekt  der 
Melancholischen  ist  die  Angst,  sie  fehlt  bei  keinem  Melancholiker 
und  kann  sich  bis  zum  volligen  Schwinden  des  Selbstbewusstseins 
steigern. 

Sie  kann  ununterbrochen  in  verschiedenen  Graden  fortdauern, 
oder  sie  tritt  anfallsweise  auf.  — Ein  solcher  Anfall  kann  Stunden, 
Tage  oder  Wochen  lang  dauern,  in  massigem  Grade  auftreten,  sich 
aber  bis  zur  ganzlichen  Ueberwaltigung  des  Kranken  steigern.  Die 
Angst  in  ihren  hoheren  Graden  benimmt  dem  Kranken  alle  Gewalt, 
sich  zu  beherrschen,  sie  zwingt  ihn,  sich  ihrer  um  jeden  Preis  durch 
was  immer  fiir  eine  Gewaltthat  zu  entledigen.  Er  wird  zu  einem  ge- 
waltsamen  Vernichtungsakt  getrieben , den  er  gegen  sich  oder  gegen 
Andere,  ja  auch  gegen  leblose  Gegenstande  vollzieht.  Hat  er  ihn  voll- 
zogen  und  ist  er  nur  mit  dem  Leben  davon  gekommen,  so  fiihlt  er 
sich  freier,  und  weiss  nichts  von  dem,  was  er  gethan  hat. 

Man  ersieht  daraus  leicht,  welche  Gefahr  fiir  den  Kranken  und 
fiir  seine  Umgebung  in  den  Anfallen  hochgradiger  Angst  liegt,  die 
man  auch  Raptus  melancholicus  genannt  hat. 

Die  meisten  Selbstmorde  Melancholischer  werden  wahrend  solcher 
Angstanfalle  veriibt. 

Die  Nahrungsweigerung  hat  in  ihnen  oft  ihren  Grand. 

Geberden  sich  solche  Kranke  auch  wie  Tobsiichtige,  so  sind  sie 
doch  von  ihnen  wesentlich  verschieden.  — In  der  grossten  Aufregung 
bieten  sie  eine  bestandige  hochst  schmerzliche  Stimmung  dar;  Angst 
und  Entsetzen  sind  die  Grundlage  der  heftigen  Bewegungen,  welche 
die  Kranken  vornehmen.  — Kann  man  aber  schon  wahrend  der  gioss- 
ten  Aufregung  zumeist  die  gesteigerten  schmerzlichen  Gefiihle  heiaus- 
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finden,  so  gelingt  dies  um  so  sicherer  bei  eintretender  Beruhigung  der 
Kranken.  — 

Haben  sich  die  Wahnvorstellungen  bei  allmalig  zuriicktretender 
Heftigkeit  des  andauernden  scbmerzlichen  Affektes  entwickelt,  organi- 
se, die  Oberhand  gewonnen,  so  konnen  begreiflicberweise  so  viele 
Wahnvorstellungen  auftreten,  als  es  diesen  Affekten  entsprechende 
Yorstellungen  iiberhaupt  gibt. 

Es  ist  somit  jede  Klassificaton  der  Melancholie,  die  die  Art  und 
den  Gegenstand  des  Deliriums  zum  Eintheilungsgrund  nimmt,  von 
einem  untergeordneten  Werthe. 

Hauptsachlich  sind  dahin  beziiglich  folgende  Formen  zu  erwahnen. 

1)  Die  Melancholia  religiosa.  Hier  ist  der  Inhalt  der  dem 
Boden  schmerzlicher  Verstimmung  entsprossenen  Wahnideen  religios. 
Die  Yorstellungen  von  ewiger  Yerdammniss,  von  tiefster  Verworfen- 
heit,  von  furchtbarer  Strafe  u.  s.  w.  beurkunden  das  tief  gesunkene 
oder  ganzlich  vernichtete  Selbstgefiihl  des  Kranken.  — Zugleich  ent- 
sprechen  diese  Vorstellungen  dem  Angstgefiihle,  das  ihn  beherrscht.  — 
Iiiezu  gesellen  sich  entsprechende  Sinnesdelirien  und  nicht  selten  par- 
tielle  oder  allgemeine  Haut  - Aniisthesien. 

So  geschieht  es,  dass,  -wain-end  die  bestandige  Angst,  unter  Mit- 
wirkung  von  Sinnesdelirien,  den  Kranken  zu  den  schrecklichsten  Ge- 
waltthaten  gegen  sich  selbst  treibt,  die  erloschene  Sensibilitat  ihm  die 
Ausfuhrung  der  grasslichsten  Selbstverstiimmlung  oder  des  grausam- 
sten  Selbstmordes  wesentlich  erleichtert. 

Nur  von  solchen,  gegen  jedes  Schmerzgefiihl  unempfindhchen 
Kranken  sind  Selbstkreuzigungen  bekannt;  nur  hierher  gehort  der  von 
Bergmann  in  Hildesheim  mitgetheilte  Fall  einer  religios  Melancho- 
lischen,  die  sich  ohne  irgend  welche  Schmerzausserung  mit  ihren  Fin- 

gem  beide  Augen  aus  der  Orbita  losgetrennt  und  herausgerissen 
hatte.  — 

Aus  der  religiosen  Melancholie  entwickelt  sich: 

2)  Die  Damo  no  melancholie,  die  sich  durch  das  Gefiihl  des 
Beherrschtsems  und  durch  die  Wahnvorstellung  des  Besessenseins  vom 
Teufel  oder  bosen  Machten  kund  gibt. 
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Diese  Wahnvorstellungen  werden  nicht  selten  durch  Gefuhlstau- 
schungen  geweckt. 

Der  Sitz  des  Teufels  wird  dann  nur  da  angegeben,  wo  unange- 
nehme,  krankhafte  Gefuhle  iliren  Sitz  haben. 

Bei  Cardialgie  oder  Krebs,  irn  Magen,  bei  Darmkrampfen,  im  Un- 
terleib  u.  s.  w.  — Es  sind  Falle  bekannt,  wo  die  Damonomelanchohe 
aufhorte,  sobald  der  Grand  dieser  unangenekmen  organischen  Empfin- 
dungen  beseitigt  war. 

Die  Hallucinationen , denen  diese  Kranken  unterworfen  sind,  be- 
steben  zum  grossten  Tbeile  in  Yisionen  und  in  Stimmenhoren.  Hock- 
gradige  Angstanfalle  sind  bier  eine  baufige  Erscbeinung.  — 

Diese  Kranken  fiibren  die  scbwierigsten,  verzerrtesten  Bewegungen 
aus,  geben  gerne  eigentbiimlicbe  Tone  und  Laute  von  sicb,  entbalten 
sicb  des  Scblafes,  der  Nahrung,  und  scbreiben  die  Moglichkeit  dies 
tbun  zu  konnen  dem  damonischen  Einflusse  zu,  der  sie  beberrscbt.  — 

Sie  gehoren  im  Allgemeinen  zu  den  gefabrlicbsten,  Scbrecken  er- 
regendsten  Kranken.  Sie  waren  dem  Aberglauben  eine  reicblicbe  Nab- 
rung, wie  es  die  ganze  Gescbicbte  der  Besessenen  und  der  Exorcismen 
dartbut.  — 

3)  Es  kommt  bei  Scbwermutbigen  zuweilen  der  Wabn  vor,  der 
eigenen  Personbcbkeit  verlustig  geworden,  metamorpbosirt  zu  sein: 
Melancholia  metamorphosis. 

Auf  Grundlage  der  bei  alien  Formen  von  Geistesstorung  mehr 
weniger  allmiilig  vor  sicb  gebenden  Umwandlung  der  Personlicbkeit, 
d.  i.  des  Fublens  und  Vorstellens,  bat  man  friiber  die  Geistesstorungen 
iiberbaupt  aucb  Personbcbkeitskrankheiten  genannt.  Dieses  Gefiihl 
der  Umwandlung  tritt  besonders  deutlicb  in  einigen  I alien  der  Melan- 
cholia metamorphosis  zu  Tage. 

Es  entsteben  die  vielseitigsten , dabin  beziiglichen  Waknvorstel- 
lungen,  die  durch  abnorme  Muskel-  und  Ilautempfindungen  begiinstigt 
werden.  So  kann  das  Nichtfiiklen  eines  Gliedes  die  Wabnvorstellung 
erwecken,  es  sei  abgestorben,  von  Holz,  von  Glas  etc.  oder  die  Kran- 
ken wiibnen  sicb  (gewohnlick  in  Folge  von  Hallucinationen)  in  Tliiere 
verwandelt,  und  geberden  sicb  dieser  \ orstellung  gemass. 


49 


Dieser  Wahn  (Zoanthropie)  ist  in  unseren  Tagen  selten,  er  wurde 
bekanntlich  am  baufigsten  im  16.  und  17.  Jabrbundert  beobachtet, 
und  sckeint  sicb  in  Folge  der  Verwahrlosung  der  damaligen  Irren  baupt- 
sacblicb  ausgebildet  zu  haben. 

Ich  babe  bier  nur  einige  der  hauptsacblichsten  Formen  der  Scbwer- 
mutb  mitgetbeilt,  sie  wurden  nacb  demlnbalte  der  Wabnvorstellungen 
bestimmt. 

Wir  baben  geseben,  wie  die  Melancbolie  verscbiedene  Formen,  je 
nacb  der  Art  des  Deliriums  darbietet,  diese  konnen  so  vielfacbe  sein 
als  es  Wabnvorstellungen  geben  kann.  — Eine  weitere  und  zugleicb 
wicbtigere  Formverscbiedenbeit  ergibt  sicb  aber  aus  dem  verscbiedenen 
V erbalten  des  Wollens  und  Handelns  Scbwermiitbiger. 

Der  ganze  Apparat  des  Handelns  der  Melancholischen  wird  zum 
Ausdruck  scbmerzlicber  Affekte  verwendet  oder  wird  durcb  Wabnvor- 
stellungen in  Bewegung  gesetzt.  In  beiden  Fallen  kann  es  zu  Aeus- 
serungen  von  Zerstorungstrieben , zu  gefahrlicben  Gewalttbaten  kom- 
men,  sei  es,  um  im  Sinne  der  seiner  scbmerzlicben  Stimmung  entspre- 
cbenden  Wabnvorstellungen  oder  Sinnesdelirien  zu  bandeln,  sei  es,  um 
sicb  des  scbmerzlicben  Affektes  durcb  eine  gewaltsame  Handlung  zu 
entledigen ; denn  sowie  der  pbysiscbe  lasst  aucb  der  psycbiscbe  Schmerz 
nacb , wenn  die  Erregung  von  centripetalen  auf  centrifugate  Nerven- 
babnen  ubertragen  wird,  wie  Jeder  an  sicb  selbst  erfabrt,  wenn  man 

sicb  brennt  oder  stosst;  beftige  rascbe  Bewegungen  mildern  dicHeftig- 
keit  des  Schmerzes. 


Die  feindlichen  Tliaten,  die  auf  dieser  Grundlage  veriibt  werden, 
onnen  gegen  die  eigene  Person,  gegen  andere  Mensclien  oder  auck 
gegen  leblose  Gegenstande  gericbtet  sein. 


Alle  dahin  geliorigen  Fade  bilden  eine  Hauptform  der  Sckwer 

mnth:  Melanoholie  mit  Aeusserungen  von  gewalttbatigei 
•tlandlungen. 


Bewegungsapparat  selbst  ist  in  diesen  Fallen  keiner  weser 
lichen  Stoning  untenvorfen,  er  wird,  wie  im  gesunden  Zustande,  vc 
Fublen  und  Vorstellen  geleitet.  — 

Anders  verhalt  es  sich  in  einer  zweiten  Beihe  von  FaUen  in  d 
Leideedorf,  Patli.  u.  Tier.  d.  Geistekraakheiteo.  4 


Mela  nckolie  mit  Stumpfsinn;  von  den  Autoren  Melancholia  cum 
stupore,  Melancholia  attonita,  ja  selbst  Extasis  genannt.  — Die  abnor- 
men  psychischen  Vorgange  sind  bier,  wie  dies  theils  aus  dem  Gesichts- 
ausdrucke  solcher  Kranken,  theils  aus  den  Angstanf  alien,  ja  selbst  aus 
einigen  schwermuthigen-  Lauten  und  Seufzern,  ferner  aus  den  Selbst- 
mordversuchen,  die  sie  zuweilen  unerwartet  und  plotzlich  anstellen  und 
endlich  aus  den  Aussagen  der  Genesenen  hervorgeht,  ganz  dieselben, 
wie  sie  der  Melancholie  zukommen. 

Zur  psychischen  Erkrankung  gesellt  sich  aber  noch  ein  eigentkum- 
liches  Verhalten  des  Bewegungsapparates  und  gewoknlich  auch  der 
Sinnesorgane. 

Das  Verhalten  des  ersten  kann  ein  dreifaches  sein. 

a)  Die  Ki’anken  enthalten  sich  jeder  Bewegung , sitzen  oder  ste- 
hen,  ohne  sich  zu  regen,  ohne  einen  Laut  von  sich  zu  geben,  ohne  ei- 
nem  Bediirfnisse  nachzukonmien.  Sie  sind  in  der  Regel  unrein  und 
miissen  gefiittert,  aus-  und  angezogen  werden.  — Passiven  mit  ihnen 
vorgenommenen  Bewegungen  setzen  sie  keinen  Widerstand  entgegen, 
lassen  aber  die  zu  diesem  Behufe  bewegten  und  in  die  Hoke  gebrach- 
ten  Glieder  sofort  wie  leblos  wieder  kerunterfallen  nach  dem  Gesetze 
der  Schwere.  — 

Der  Iderzschlag,  die  Athmungsbewegungen  sind  schwach  die  Re- 
flexbewegungen  sehr  trage.  — 

b)  Andere  Melanckolisck  - Stumpfsinnige  stehen  ebenso  unbeweg- 
lich  an  einem  Orte,  oft  in  Stellungen,  die  jedem  Gesunden  auf  die 
Lange  unhaltbar  waren.  Sie  konnen  Wochen,  Monate  hindurch  des 
Tags  iiber  auf  einem  Beine  oder  mit  halbgebeugten  Knieen  stehen,  so 
dass  ich  schon  in  Folge  dessen  eine  Ankylose  des  Kniegelenks  beo- 
bachtet  babe ; will  man  aber  eine  passive  Bewegung  mit  ihnen  vornek- 
men,  so  setzen  sie  den  heftigsten  Widerstand  entgegen,  blicken  trotzig, 
zornig  umber,  ohne  zu  einer  andern  als  oppositionellen  Bewegung  ge-  i 
bracht  werden  zu  konnen.  Auch  diese  Kranken  sind  unrein,  sie  verwei- 
gern  haufig  die  Nalirung  und  miissen  gewaltsam  mittelst  der  Schlund-  j 
sonde  oder  dem  galvano-elektriscken  Apparate  gefiittert  werden. 

c)  Endlich  gibt  es  Kranke,  die  ebenfalls  wie  eine  willenlose  Masse 
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dastelien  oder  sitzen,  olme  Sckwierigkeit  passive  Bewegungen  mit  sich 
vornehmen  lassen,  wobei  aber  die  Gliedmassen  in  der  dadurch  gege- 
benen  Stellung  mit  kataleptischer  Steife  verkarren. 

Mit  dieser  Anomalie  des  Bewegungsapparates  verbindet  sich  ge- 
wohnkch  eine  mekr  weniger  ansgebreitete  Anasthesie  der  Hautober- 
flache  und  der  kokeren  Sinnesnerven.  InFolge  dessen  ist  der  Kranke 
von  der  Aussenwelt  formlich  abgeschnitten , er  ist  der  Wirklichkeit 
entriickt. 

Da  aber  das  Yorstellen  nicht  (wie  im  Blodsinn)  aufkort  thiitig 
zu  sein,  da  der  psychische  Schmerz  und  eine  innere  Angst  die  Grund- 
lage  seiner  Vorstellungen  bilden.  so  spinnt  er  sich  einNetz  von  Wahn- 
vorstellungen , zu  denen  die  unvollkommene  Sinnesperception,  Halluci- 
nationen  und  Blusionen  ein  reichliches  Material  liefern. 

Mancke  Kranke  leickteren  Grades  percipiren  zwar  vollkommen, 
wie  ikre  Mittkeilungen  nack  erfolgter  Genesung  lekren;  dock  ist  es 
iknen  immerhin  unmoglick  selbst  bei  der  deutkchsten  Auffassung  der 
Dinge,  die  urn  sie  her  vorgeken,  den  Bann  ikrer  Muskelstarre  zu  bre- 
cken.  — Die  Genesung  sckildern  sie  wie  das  Erwacken  aus  schweren 
Traumen. 

Die  Melanckolie  mit  Stumpfsinn  wakrt  selten  langer  als  einige 
Monate.  — Nacli  dieser  Zeit  genesen  entweder  dieKranken  oder  kek- 
ren  in  den  Zustand  der  einfacken  Alelancholie  zuriick  oder  verfallen 
in  Blodsinn,  wenn  sie  nickt  friiker  sckon  mit  dem  Tode  abgeken.  Letz- 
teres  geschiekt  iiberkaupt  in  dieser  Krankkeitsform  nickt  sehr  selten. 
Die  Kranken  magern  gewohnlich  rasck  ab , verweigern  zuweilen  auck 
nock  die  Nakiuug  und  es  tritt  trotz  der  gewaltsamen  Fiitterung  der 
Tod  in  bolge  der  Ersckopfung,  des  Magen-  und  Darmkatarrkes , der 
Lungentuberculose  und  des  Lungenbrandes  ein. 

\ on  nickt  geiibten  Beobacktern  ist  die  stumpfsinnige  Sckwermutk 
mit  dem  Blodsinn  verwechselt  worden,  mit  welckem  sie  allerdings  eine 
grosse,  aber  dock  nur  ganz  ausserliche  Aeknlickkeit  kat. 

Der  Gesicktsausdruck,  der  sckmerzUcke  Blick  der  Kranken,  die 
Nahrungsverweigerung,  die  Angstausserungen,  der  rascke  Yerlauf,  die 
abgebrockenen  Laute  und  Seufzer,  die  einen  psyckiscken  Sckmerzzu- 

4 * 
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stand  verkiinden,  der  Charakter  der  Opposition  und  des  Widerstandes 
sickern  die  Diagnose. 

Die  Gehirnveranderungen,  welche  manauf  dieseForm  derSchwer- 
mutb  vorzugsweise  beziehen  zu  diirfen  geglaubt  bat,  werden  bei  dem 
Tbeile  der  patkologischen  Anatomie  besprocben  werden. 

Ganz  anders  verhalt  sicb  die  schon  oben  erwahnte  Gruppe  der 
von  Zerstorungstrieben  und  Gewalttbaten  begleiteten 
Schwermuth.  Man  bat  die  bieber  geborigen  Falle  je  nacb  dem 
Cbarakter  der  That  als  ebenso  viele  Monomanien  (Selbstmord,  Mord- 
Brandstiftungmonomanie  etc.)  beschrieben.  Da  aber  dieselbe  Handlung 
an  und  fur  sicb  aus  ganz  verscbiedenen  Motiven  begangen  werden 
kann,  so  ist  es  jedenfalls  wissenscbaftlicber,  den  ihr  zu  Grunde  begen- 
den  krankhaften  Zustand  zu  erforschen. 

Indem  man  so  vorgebt,  lost  sicb  das  ganze  Gebiet  der  Monoma- 
nien in  eine  gegliederte,  verstandbche , naturgemasse  Betrachtungs- 
reihe  auf.  — 

Wir  werden  daher  bier  nur  derjenigen  Antriebe  zu  gewaltsamen 
Handlungen  gedenken,  die  aus  den  melancboliscben  Grundzustanden 
entspringen. 

Der  Melancholiscbe  ist  iiberbaupt  geneigt,  und  zwar  aus  verschie- 
denen  jeweiligen  Motiven,  sicb  etwas  Leides  anzutbun,  er  gibt  sicb 
fiir  den  venvorfensten  Mensclien,  fur  den  grossten  Yerbrecber  aus, 
schlagt  sicb  mit  den  Fausten  ins  Gesicbt,  zerkratzt  sicb,  bittet  Andere, 
ihn  mit  Fiissen  zu  treten,  ibn  umzubringen  u.  s.  w.  • — Den  hochsten 
Ausdruck  dieses  An  griffs  triebes  auf  seine  eigene  Person  verleibt  er 
seinem  Zustande  durch  die  Vernichtung  seiner  selbst,  durch  den  Selbst- 
mord. 

Es  versteht  sicb  von  selbst , dass  bier  vor  Allem  jene  Falle  von 
Selbstmord  auszuschliessen  sind,  wo  Geisteskranke  sicb  zufalbgerweise 
absicbtslos  todten,  sei  es , weil  sie  ein  Fenster  fiir  eine  Tbiire  balten 
und  binabsturzen  oder  weil  sie  in  dem  Wahne  fliegen  zu  konnen,  von 
einer  Tburmspitze  binabspringen  u.  s.  w.  — Ferner  gehoren  nicbt  bie- 
ber jene  Selbstmorde,  die  im  Vollgenusse  geistiger  Gesundbeit  veriibt 
werden;  denn  wo  der  Widerwille  gegen  das  Leben  das  Produkt  ver- 
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haltnissmassig  widriger  Ereignisse  ist,  wo  die  That,  mag  man  sie  an 
sich  als  noch  so  unmoralisch  betrachten,  mit  freier  geistiger  Thatig- 
keit  veriibt  wird,  kann  keine  Rede  von  Irrsein  sein.  Freilich  ist  der 
Selbstmord  in  Folge  von  Geistesstorung  weit  baufiger  und  berubt  meist 
auf  ausgebildeter  Melancbobe.  Er  kommt  zwar  auch  in  andern  Irrseins- 
formen  vor,  bat  aber  dann  eine  ganz  andere  psychologische  Begriin- 
dung.  Es  leuchtet  scbon  aus  Allem  bisber  liber  die  Schwermuth  Ge- 
sagtem  ein,  dass  in  ibr  Antriebe  genug  zum  Selbstmorde  liegen. 

Sie  treten  mancbmal,  namentlicb  wabrend  eines  beftigen  Angst- 
anfalles,  plotzlicb  und  voriibergehend  auf,  andere  Male  verfolgen  sie 
denKranken  bestandig  und  erzeugen  den  festen  Vorsatz  sicb  zu  todten, 
den  er  unablassig  trotz  aller  Hindernisse  bis  zum  Gelingen  verfolgt. 
Oft  gewahrt  ein  missgliickter  Selbstmordversuch  dem  Kranken  eine 
wesentlicbe  mebr  weniger  anbaltende  Berubigung.  Die  Quellen  des 
Selbstmordes  Melancboliscber  sind  dreifachen  Ursprunges.  Sie  ent- 
springen  entweder  aus  scbmerzlicben  Affekten , aus  uniiberwindlichen 
Angstgefiiblen  und  Angstanfallen , endbcb  aus  Wahnvorstellungen  und 
Sinnesdelirien.  Wie  der  Kranke  den  Yernicbtungstrieb  gegen  sicb 
kehrt,  kann  er  ibn  auch  gegen  Andere  wenden.  — 

Haufig  wahlt  er  unter  denen,  die  ihm  am  bebsten  und  tbeuersten 
sind,  sein  Opfer,  daber  auch  solcbe  Gewalttbaten  immerhin  nocb  im 
Sinne  einer  Selbstverletzung  aufgefasst  werden  konnen;  das  Anderen 
zugefiigte  Leid  gilt  eigentlicb  ibm  selbst. 

Die  Ursacben,  welcbe  den  Trieb,  Andere  zu  vernicbten,  erzeugen, 
sind  ganz  dieselben,  wie  die  scbon  beim  Selbstmorde  erwabnten. 

Hier  wie  dort  sucbt  der  Melancholische  durch  Vollziehung  einer 
grauenvollen  That  sich  seiner  schmerzlichen  Stimmung,  seiner  grassli- 
chen  Vorstellungen  urn  jedenPreiszu  entledigen,  oder  bandelt  im  Sinne 
einer  Wabnvorstellung  oder  einer  Hallucination.  Eine  melancholische 
Frau  gab  selbst  an,  dass  jede  Gewaltthiitigkeit  in  Rede  und  That,  die 
sie  an  ihren  Kindern  oder  an  ihrer  Umgebung  veriibte,  ibr  eine  be- 
deutende  Erleicbterung  verschaffte,  und  dass  sie  die  grosste  Miibe  babe, 
sicb  zu  beherrscben. 

Wahnvorstellungen,  die  im  Bewusstsein  keinen  Gegensatz  und  Sin- 
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nesdelirien , die  keine  Berichtigung  mehr  finden,  sind  die  haufigsten 
Ursachen  der  von  Melancholischen  veriibten  Mordthaten. 

Anfalle  von  lieftiger  Angst,  denen  sicli  meistens  Iiallucinationen 
sclirecklicken  Inlialts  hinzugesellen , konnen  selbst  bei  Melancholikern 
ganz  leichten  Grades,  Ursachen  einer  Mordthat  werden.  Sie  todten 
in  blinder  'Wuth  den  ersten  besten  Menschen,  der  ihnen  unter- 
kommt. 

Diese  Falle  sind  in  forensischer  Hinsicht  von  um  so  grosserer 
Vi  ichtigkeit,  als  sie  an  Indivicluen  zur  Erscheinung  kommen  konnen,  die 
nur  an  leichtgradiger , melancholischer  Yerstimmung  leiden  und  daher 
bis  zur  Veriibung  des  Ylordes  fiir  ps)Tckisch  gesuncl  gehalten  wurden. 
Diese  Falle  mogen  aber  auch  dem  Arzte,  der  einen  Melanclioliker 
selbst  leichteren  Grades  behandelt,  immer  gegenwartig  sein , damit  er 
fiir  eine  sorgfaltige  Aufsickt  seines  Kranken  Sorge  trage. 

Der  Trieb,  durch  einen  Vernicktungsakt  sich  Erleichterung  zu 
verschaffen,  aussert  sich  bei  den  Schwermiithigen  auch  in  der  Zersto- 
rung  lebloser  Objekte. 

Hieher  gehoren  z.  B.  die  Brandstiftungen.  Es  soil  damit  aber 

nicht  gesagt  werden,  dass  alle  Falle,  wo  Brandlegungen  duch  Geistes- 

* 

kranke  veriibt  werden , sich  auf  Schwermiithige  beziehen , ebensowenig 
sind  sie  immer  als  Aeusserungen  einesVernichtungstriebes  aufzufassen. 

Denn  es  kann  auch  ein  chronisch  Yerriickter  durch  Hallucinatio- 
nen5oder  ein  Blbdsinniger  aus  blosem  Vergniigen  am  Anblick  des  Feuers 
zur  Brandlegung  veranlasst  werden. 

Zu  den  in  neuester  Zeit  bei  Veranlassung  des  in  Paris  aufgetre- 
tenen  Sergeanten  Bertrand  wieder  zur  Sprache  gekommenen,  unerkor- 
ten  Gewaltthaten  Melancholischer,  gehort  auch  die  Leichenschan- 
dung. 

Schon  die  alten  Schriftsteller  sprachen  von  Kranken,  die  in  den 
Kirchhofenherumschlichenund  dieLeicken  ausgruben.  Der  ebenerwahnte 
Bertrand,  25  Jahre  alt,  melancholisch,  grub  in  denPariserKirchhofen  (vor 
einigen  Jahren)  die  Leichen,  besonders  die  der  Frauen  aus,  an  denen 
er  zuerst  seinen  Geschlechtstrieb  befriedigte,  und  sie  dann  mit  einem 
stumpf  en  Messer  auf  die  entsetzlichste  Weise  verstiimmelte.  Guislain 
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hat  diesen  Fall  genauer  beschrieben.  Siehe  seine  Geisteskrankheiten 
ubersetzt  von  Laehr  pag.  130. 

Zu  den  bisher  geschilderten  Symptomen  der  Schwermuth  gesellen 
sich  noch  andenveitige  Storungen  des  korperlichen  Befindens,  welche 
von  dem  kranlchaften  Gehirnzustande  abzuleiten  sind. 

Der  Sclilaf  wird  gewohnlich  schon  im  friihen  Beginne  der  auf- 
tretenden  Krankheit  gestort,  hartnackige  Schlaflosigkeit , schwere 
Traume,  Halbschlaf  mit  Sinnestauschungen  sind  gewohnlich  e Erschei- 
nungen;  die  Kranken  ldagen  iiber  vermehrte  Warme,  Schmerz,  Schwere 
nnd  Eingenommenheit  des  Kopfes.  Der  centrale  Einfluss  auf  die  mo- 
torischen  Nervenfasern  der  quergestreiften  und  glatten  Muskeln  ist 
vermindert.  Der  Tonus  aller  musculosen  Gebilde,  sie  mogen  willkiihr- 
lichen  oder  unwillklirlichen  Bewegungen  vorstehen , ist  herabgesetzt. 

Das  Verhalten  des  willkiir lichen  Bewegungsapparates  wurde 

schon  friiher  angedeutet.  In  den  unwillkiirlich  motorischen  Organen 

bemerkt  man  vor  Allem  eine  verminderte  Leistungsfahigkeit  des  Herz- 

muskels:  das  Herz  wird  in  der  That  oft  breiter,  der  erste  Ton  dum- 

pfer,  gedehnter . der  Puls  in  der  Regel  kleiner,  oft  auch  schneller.  — 

Nicht  selten  tritt  cyanotische  Farbung  des  Gesichts  und  der  Extremi- 

taten  ein.  Die  Respiration  wird  in  Folge  der  verminderten  Thatigkeit 

des  Herzens  und  der  Athmungsmuskeln  erschwert.  Die  Kranken  wer- 

den  von  Angstgefiihlen  heimgesucht  und  suchen  durch  tiefe  Seufzer 

sich  Luft  zu  machen.  Die  Gefasse  verlieren  den  normalen  Tonus,  die 

Venen  dehnen  sich  aus , es  kommt  zu  Kreislaufstorungen  in  den  ver- 

schiedensten  Organen.  Das  schon  afficirte  Gehirn  wird  unter  solchen 

Umstanden  hyperamisirt  und  wahrend  einerseits  die  Abfuhr  des  Blu- 

tes  langsam  vor  sich  geht , ist  andererseits  das  zugefiihrte  Blut  man- 

gelhaft  oxydn-t,  wodurch  die  Ernahrung  des  Gehirns  beeintrachtigt 
wird. 

^ Die  Bewegungen  des  Darmkanals  und  der  Blase  werden  trage; 
m Folge  der  Blutstauung  entstehen  Gatarrhe  in  den  betreffenden  Schleim- 
hauten.  Die  Ernahrung  des  ganzen  Organismus  wird  allmalig  herab- 
gesetzt. Die  Temperatur  des  Korpers  ist,  und  zwar  oft  bedeutend  ver- 
mindert — die  Extremitaten  sind  gewohnlich  kalt. 
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Werni  der  Tod  erfolgt,  so  geschieht  dies  gewohnlich  in  Folge  von 
Lungentuberculose , Darmcatarrhen  oder  anderen  Erkrankungen  der 
Eingeweide.  In  seltenen  Fallen  und  zwar  meist  nur  in  der  Melan- 
cholia cum  stupore  gehen  die  Kranken  unmittelbar  in  Folge  ihres  Ge- 
hirnleidens  zu  Grunde. 

Selbst  bei  den  Kranken,  die  reichliche  Nahrung  zu  sich  neh- 

men,  liegt  die  Ernahrung  in  Folge  des  tragen  Stoffumsatzes  darnie- 
der.  — 

Diejemgen,  welche  die  Nahrung  verweigern,  werden  schnell  mara- 
stisch  und  steiben;  sie  sind  es,  bei  denen,  wie  schon  erwahnt  wurde, 
zuweilen  die  Lungengangran  die  Scene  beschliesst. 

Selbst  die  zwangsweise  Fiitterung  vermagnicht  immerdas  traurige 
Ende  fern  zu  halten. 

Der  Verlauf  der  Melancholie  istnur  in  seltenen  Fallen  von  kurzer 
Dauer.  — Doch  geschieht  es,  dass  zuweilen  ein  nur  Tage  oder  Wochen 
dauerndes  Stadium  melancholicum  einen  langer  andauernden  Maniean- 
fall  einleitet. 

Meist  ist  der  Verlauf  der  Schwermuth  chronisch  und  continuirlich ; 
zuweilen  im  Beginne  remittirend  und  scheinbar  intermittirend ; so  dass 
nach  einigen  Tagen  tieferer  Melancholie  Erleichterung , Ruhe,  Schlaf, 
Besonnenheit  eintritt. 

Der  weniger  erfahrene  Arzt  glaubt  sich  schon  zu  den  schonsten 
Hoffnungen  berechtiget,  doch  dies  dauertnicht  lange.  Gewohnlich  beo- 
bachtet  man  an  ein  und  demselben  Tage  namhafte  Schwankungen  von 
Besser-  und  Schlechterwerden.  Zuweilen  stellt  sich  ein  periodischer 
Wechsel  von  Melancholie  und  Manie  ein  und  ich  habe  selbst  Falle  ge- 
sehen  und  beschrieben,  wo  dieselben  Kranken  zu  gewissen  Jahreszeiten 
schwermiithig,  zu  andern  regelmassig maniakisch  waren.  Die  Dauer 
der  Schwermuth  ist  bei  nicht  unzweckmassiger  Behandlung  von  4 bis 
zu  12  Monaten.  Die  meisten  Kranken  genesen  in  diesem  Zeitraume 
oder  fallen  (wenn  sie  nicht  friiher  sterben),  anderen  Irrseinsformen  an- 
heim,  die  mehr  weniger  Aussicht  auf  Heilung  zulassen.  Nach  Ablauf 
eines  Jahres  sind,  namentlich  bei  mannlichen  Individuen,  Heilungen 
selten.  — 
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Plotzbche  Heilungen  babe  icb  nie  beobacbtet. 

Sieht  man  sie  eintreten,  so  bat  man  sie  mit  vorsicbtigem  Miss- 
trauen  binzunebmen ; man  kann  beinabe  mit  Gewissbeit  einen  demnacbst 
ausbrechenden  Riickfall  gewartigen. 

Damit  man  eine  Heilung  als  dauerhaft  mit  einiger  Wabrscbein- 
bchkeit  bezeicbnen  konne,  miissen  die  krankbaften  Erscbeinungen 
langsam,  allmalig  schwinden.  — Die  Zunabme  des  Korpergewichts, 
die  Regulirung  des  Scblafes,  wo  sie  bei  gleicbzeitiger  Besserung  der 
psycbiscben  Erscheinungen  auftreten,  sind  von  besonders  guter  Vor- 
bedeutung. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Prognose  um  so  giinstiger,  je  jiinger 
das  Individuum  ist,  und  je  rascber  der  Eintritt  der  Melancbolie  erfolgt 
ist,  das  beisst,  je  kiirzer  das  Einleitungsstadium  der  Krankbeit  ge- 
dauert  bat. 

Die  Melancbolie  mit  Stumpfsinn  lasst  trotz  der  schweren  Symp- 
tome,  die  sie  begleiten,  nicbt  selten  Heilung  zu,  wenngleicb  in  einzel- 
nen  Fallen  der  Tod  oft  sebr  rascb  unter  soporosen  Erscbeinungen 
eintritt. 


Was  die  Bebandlung  der  Melancbolie  betrifft,  so  will  icb  hier 
nur  so  viel  anfiibren,  als  dem  praktischen  Arzte  im  Beginne  des  Leidens 
und  im  Verlaufe  der  einfacberen  Formen  notbtbut,  da  solcbe  Kranke 
sobald  bedeutende  Hallucinationen,  gefabrbcbe  Wabnvorstellungen,  iiber- 
massige  Angstanfalle , Selbstmordversucbe  und  Nabrungsverweigerung 
auftreten,  nur  in  offentlicben  oder  guten  Privat-Antalten  zweckmassig 
bebandelt  werden  konnen;  der  Arzt  bat  daher  unter  diesen  Umstanden 
auf  die  Versetzung  des  Kranken  dahin  zu  dringen. 

ij  # ”^er  von  Scbwermuth  Befallene  ist  vor  Allem  in  Yerbaltnisse  zu 
bringen,  die  seiner  scbmerzlicben  Yerstimmung  entsprecben.  Wir  wis- 
bereits,  dass  fiir  ibn  vermoge  seines  krankbaften  Gebirnzustandes 
a e Emdrucke  zu  schmerzlicben  werden,  und  es  ist  einleucbtend,  dass 
em  solcher  Kranker  der  Ruhe  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  bedarf. 

Die  bei  je  dem  Melancboliscben  notbige  Ueberwacliung  muss  auf 
schonende,  jedocb  den  Zweck  erfiillende  Weise  eingeleitet  und  geband- 
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Die  aufopfernde  Liebe  eines  Angehorigen  ist  nur  von  Werth,  wenn 
sie  mit  Einsicht  und  piinktlicher  Ausfiibrung  der  arztlichen  Verordnnng 
gepaart  ist. 

Man  mache  die  Umgebung  von  vorne  herein  darauf  aufmerksam, 
dass  es  unmoglich  ist,  deni  Verlaufe  der  Krankheit  rasch  Einhalt  zu 
thun,  und  indem  man  sich  auf  eine  Monate  wahrende  Dauer  gefasst 
macht,  wird  man  auch  in  der  Anwenduag  von  Medikamenten  spar- 
sam  sein. 

Im  ersten  Zeitraume  der  Schwermuth  ist,  wie  ich  schon  sagte, 
korperliclie  und  geistige  Ruhe  noting.  Es  werden  in  dieser  Beziehung 
die  bedenklichsten , unheilvollsten  Verstosse  gemacht.  — Eltern, 
Freunde,  Bekannte,  ja  selbst  Aerzte  predigen  dem  Kranken,  er  moge 
sich  zerstreuen,  zwingen  ihn  Theater,  Conzerte  u.  s.  w.  zu  besuchen, 
oder  schicken  ihn  gar  auf  Reisen.  Man  bedenkt  nicht,  dass  ein  mit 
spontaner  schmerzlicher  Verstimmung  behafteter  Mensch  sich  gar  nicht 
zerstreuen  kann,  dass  Alles,  was  in  diesem  Sinne  unternommen  wird, 
niemals  einen  guten,  sehr  oft  einen  geradezu  nachtheiligen  Einfluss 
auf  den  Verlauf  und  Ausgang  der  Krankheit  haben  muss.  Die  Kranken 
werden  nur  aufgeregt,  die  Schlaflosigkeit  wird  hartnackiger , das  Auf- 
tauchen  von  Wahnideen  wird  befordert,  die  Schwermuth  geht  leichter 
in  Manie  oder  in  eine  andere  ganz  ungiinstige  Irrseinsform  iiber. 

Auch  des  vielen  Zuredens  so  wie  alter  Bemiihungen,  solche  Patien- 
ten  durch  Argumcnte  und  wiiren  sie  noch  so  schlagend,  ihrem  Zustande 
zu  entreissen,  hat  man  sich  zu  enthalten;  man  ermiidet  sie,  fordert 
sie  zum  Widerspruche  auf,  ohne  ihnen  zu  helfen.  — Es  versteht  sich 
von  selbst,  dass  in  den  ersten  Monaten  einer  aufgetretenen  Melancholie 
auch  die  korperlichen  Bewegungen  zu  beschranken,  heftige  Einwirkun- 
gen  auf  die  Sinne  zu  vermeiden  sind.  — Hat  man  diese  Grundregeln 
befolgt , so  kann  man  den  Zweck  der  Beruhigung  des  Kranken  durch 
Heilmittel  fordern.  Die  hier  anzuwendenden  Mittel  wirken  entweder 
direkt  auf  das  Gehirn  oder  sind  theils  als  ableitende,  theils  den  Stoff- 
umsatz  begiinstigende  zu  betrachten. 

Zu  den  ersteren  gehoren  die  localen  Blutentziehungen , welche 
man  bei  deutlichen  Symptomen  von  Gehirnhyperamie  in  Verbindung 
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mit  kalten  Umschlagen  iiber  den  Kopf  anwenden  kann ; doch  darf  man 
davon  grosstentheils  nur  eine  palliative,  meistens  bald  voriibergehende 
gute  Wirkung  erwarten.  — 

Danger  anwendbar  und  erfolgreicber  zur  Tilgung  eimger  Symp- 
tome  ist  die  Anwendung  der  Kalte  allein,  wenn  die  lemperatur  der 
Haut  nicht  bedeutend  vermindert  ist.  — 

Vor  allgemeinen  Blutentziebungen  ist  immer  zu  warnen;  denn  es 
entwickelt  sicli  ohnebin  zumeist  im  Verlaufe  der  Melancbolie  ein  Zu- 
stand  von  Blutarmutli , so  wie  auch  nicbt  selten  skorbutische  Erschei- 
nungen  auftreten. 

Einen  grosseren  Erfolg  siebt  man  nicht  selten  von  der  Anwen- 
dung des  Opiums  und  seiner  Praparate.  — Die  Angstgefiihle,  die  Ban- 
gigkeit,  die  Schlaflosigkeit  werden  in  einigen  Fallen  durch  Opium,  1 
bis  2 Gran  oder  Morphium  */4  bis  J/2  Gran  taglich , wesentlich  gernil- 
dert.  — Ich  gebe  letzterem  Praparate  den  Vorzug  und  bin  gewohnlich 
bis  auf  J/2  Gran  im  Tage  gestiegen.  Man  kann  das  Mittel  einen  Tag 
um  den  andern  geben. 

Treten  Symptome  der  Narkose  ein,  so  ist  mit  dem  Gebrauch  des 
Morphins  auszusetzen. 

Bei  Personen,  welche  Opium  nicht  vertragen,  kann  man  andere 
Narcotica:  Hyosciamus,  Lactucarium  u.  s.  w.  anwenden  — doch  ist 
ihre  Wirkung  viel  unsicherer.  — Dasselbe  gilt  vom  Chinin,  welches  Yiele 
mit  Erfolg  zur  Beruhigung  der  Kranken  und  Erzielung  des  Schlafes 
angewendet  kaben.  Bei  beschleunigter  Herzbewegung  darf  man  sich 
auch  zuweilen  von  der  Anwendung  der  Digitalis  eine  giinstige  Wirkung 
versprechen. 

Spirituose  Getriinke  babe  ich  immer  schadlich  gefunden,  doch  be- 
haupten  einige  Irrenarzte  vom  Gebrauche  des  Weines  bessere  Wirkun- 
gen  als  von  Narcoticis  gesehen  zu  haben.  — 

Enter  den  ableitenden  Mitteln  sind  besonders  heilsam  und  beru- 
higend  lauwarme  Bader.  Man  kann  sie  wochenlang,  einen  Tag  um  den 
andern  fortsetzen.  Gleichzeitig  mache  man  kiihle  Begiessungen  iiber 
den  Kopf  und  man  beruhigt  damit  oft  den  Kranken  mehr  als  mit  ir- 
gend  einem  Narco ticum.  Die  Dauer  des  Bades  sei  von  einer  hal!»en 
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bis  zu  einer  ganzen  Stunde.  Es  wird  dabei  auch  der  ganze  Stoffwech- 
sel  befordert. 

Bei  bedeutender  Erscblaffung  des  Muskel-  und  Gefassapparates 
sind  kalte  Abreibungen  von  guter  Wirkung,  docb  muss  Sorge  getragen 
werden,  dass  sich  die  Rranken  bald  darauf  wieder  erwarmen.  Ein  friiher 
und  noch  heutzutage  viel  angewendetes  Mittel  sind  die  Yesicantien  und 
die  Einreibungen  mit  Unguent.  Autenriethii.  Von  letzteren  ist  ganzlich 
abzurathen,  erstere  haben  mebr  eine  psychische,  als  eine  somatische 
V irkung,  sie  ziehen  durchjden  Scbmerz,  den  sie  verursacben,  den  Kran- 
ken  von  seinen  diisteren  Gedanken  ab.  Bei  anasthetischen  Kranken 
sind  sie  daher  auch  ganz  nutzlos. 

Bei  nicbt  herabgekommenen  Individuen  kann  man  Ableitungen 
auf  den  Darmkanal  anwenden.  — Man  wahle  in  der  Regel  die  leich- 
teren,  gelinde  wirkenden  Abfiihr-Mittel.  — Bei  habitueller  Verstopfung 
Rheum,  Aloe,  Jalappa.  Man  vermeide  heftigere  Drastica;  denn  sie  be- 
fordern  den  Yerfall  der  Krafte  und  den  Darmkatarrh. 

In  den  Fallen,  wo  man  annehmen  kann,  dass  der  Reizzustand 
des  Gehirns  von  anamischer  oder  hydramischer  Beschaffenheit  des  Blu- 
tes  herriihrt,  werden  natiirlicher  Weise  die  allgemeinen  Regeln  des  the- 
rapeutischen  Verfahrens  ihre  voile  Anwendung  finden.  In  der  Melan- 
cholia cum  stupore,  welche,  wenn  nicht  immer,  doch  vielleicht  haufig  auf 
Oedem  der  Gehirnhaute  und  des  Gehirns  zu  beruhen  scheint,  babe  ich 
einige  Male  von  der  Anwendung  des  Kali  hydrojod.  mit  Arnica  ekla- 
tante  Wirkungen  gesehen. 

Die  Nahrung  sei  beim  Schwermiithigen  im  Allgemeinen  eine  zu- 
reichende,  substanzielle,  doch  haben  sich  die  Kranken  vor  Ueberfiillung 
des  Magens  zu  hiiten,  weil  dadurch  Angst  und  Bangigkeit  gesteigert 
werden.  Tritt  Nahrungsverweigerung  ein  und  schlagen  alle  Yersuche 
fehl,  den  Kranken  zum  Essen  zu  bewegen,  so  zogere  man  nicht  mit 
seiner  Versetzung  in  eine  Irrenanstalt,  weil  man  in  der  Regel  in 
einer  solchen  mit  der  Zwangsfiitterung  am  besten  umzugehen  weiss. 
Je  langer  man  mit  einer  energischen  Massregel  zogert,  desto  hartnak- 
kiger  wird  der  Kranke  in  seinem  Entschlusse , desto  sicherer  eilt  er 
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seinem  traurigen  Ende  entgegen.  Sollten  die  Umstande  es  durchaus 
nicht  gestatten,  den  Patienten  sofort  einer  Anstalt  zu  iiberliefern,  so 
wird  man  ihn  einige  Zeit  durch  ernahrende  Klystiere  vor  dem  Hunger- 
tode  bewahren  konnen. 

Guislain  sab  Kranke  3 bis  4 Monate  bei  dem  Gebrauche  von 
Fleischbriihklystieren  leben. 

Yiel  sicherer  und  Erfolg  versprechender  aber  ist,  wo  sie  gelingt, 
die  Zwangsfiitterung,  namentlich  wenn  man  damit  nicht  allzulange 
zogert.  — 

Es  versteht  sich,  dass  man  vordem  auf  anderem  Wege  zum  Ziele 
zu  gelangen  suchen  wird.  Man  wird  die  Speisen  wechseln  sowohl  in 
JBezug  auf  Qualitat  als  auf  Bereitung,  man  wird  den  Kranken  durch 
eine  auf  ihn  Einfluss  iibende  Person  zum  Essen  zu  bewegen  suchen, 
man  wird  zuweilen  mit  Erfolg  die  Speisen  in  seine  Nahe  setzen  und 
sich  nicht  weiter  darum  kiimmern , man  kann  endlich  durch  Intimida- 
tion den  eingeschiichterten  Kranken  zum  Essen  zwingen,  ihn  unter 
die  Dousche  oder  in  ein  kaltes  Bad  bringen. 

Bleiben  aber  diese  Versuche,  wie  es  in  der  Regel  der  Fall  ist, 
erfolglos , so  entschliesse  man  sich  zur  gewaltsamen  Fiitterung. 

Diese  muss  mit  Festigkeit,  Gewandtheit  und  einem  hinreichenden, 
dem  Patienten  imponirenden  Hiilfspersonale  in’s  Werk  gesetzt  werden. 
— Gelingt  sie,  so  hat  man  einen  doppelten  Zweck  erreicht,  man  hat 
dem  Kranken  Nahrung  beigebracht  und  hat  seinen  Starrsinn  gebro- 
chen,  was  zu  der  Heilung  seiner  Geistesstorung  nicht  wenig  beitra- 
gen  kann.  — 

Die  Zwangsfiitterung  bewerkstelliget  man  vermoge  der  Schlund- 
rohre,  welche  man  durch  die  Nase  einfiihrt  oder  vermoge  der  gewalt- 
samen Eroffnung  des  Mundes.  — 

Man  hat  auch  nach  der  gewaltsamen  Eroffnung  des  Mundes,  wenn 
der  Kranke  die  eingegossene,  fliissige  Nahrung  nicht  schluckt  oder  sie 
in  die  Mundhohle  zuriickzutreiben  vermag,  die  Schlundrohre  durch  die 
Mundhohle  eingefiihrt  und  die  Nahrung  in  denMagen  gespritzt.  Doch 
ist  dies  immer  eine,  bei  der  Unruhe  der  Kranken  hochst  schwierige 
Operation,  von  der  ich  jedem  nicht  Geubten  abrathe.  Die  wenigste 
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Schwierigkeit  bietet  die  Einfiihrung  durch  die  Nase,  welcbe  daher  auch 
am  haufigsten  geiibt  wird. 

1st  aber  der  Nasengang  zu  enge  oder  beabsicbtiget  man  endlicli 
auch  etwas  feste  Nahrung  beizubringen , so  hat  man  zur  gewaltsamen 

Eroffnung  des  Mundes  und  zur  direkten  Einfiihrung  der  Speisen  zu 
schreiten.  — 

Man  bedient  sich  hiezu  am  besten  nach  Guislains  Vorschrift  ei- 
nes  Giiffels  von  abgeplattetem  Stahl,  welchen  man  da  zwischen  die 
Zahnreihen  hringt,  wo  sich  eine  natiirliche  Liicke  zwischen  dem  Schneide- 
zahn  und  dem  ersten  kleinen  Backenzahne  vorfindet.  — Eine  geringe 
Hebelbewegung  geniigt  nun  urn  die  beiden  Zahnreihen  in  etwas  von 
einander  zu  entfernen ; hierauf  schiebt  man  einen  abgeplatteten  meissel- 
formigen  stahlernen  Hebei  ein,  zieht  den  Griffel  zuriick,  bedient  sich 
jetzt  eines  Hebels  von  sehr  festem  Holze,  etwas  dicker  als  der 
stahlerne,  bringt  ihn  bis  auf  die  Zunge  und  giesst  die  Nahrung  ein, 
indem  man  sie  wo  moglich  bis  auf  den  Grund  des  Mundes,  bis  in  den 
Pharynx  wirft. 

In  unserem  Wiener  Irrenhause  bedient  man  sich  zur  gewaltsamen 
Eroffnung  des  Mundes  der  Induktionselektricitat , und  ist  dieser  Me- 
thode  in  alien  Fallen,  in  welchen  die  Anwendung  des  Elektromagnetis- 
mus  nicht  contraindicirt  wird , vor  alien  anderen  den  Vorzug  zu 
geben.  — 

Man  nimmt  einen  einfachen  Induktionsapparat  und  operirt  mit 
feuchten  Konduktoren , da  man  auf  die  Muskeln  wirken  will. 

Den  einen  Konduktor  setzt  man  an  den  Nacken,  der  zweite  wird 
liber  die  Unterkiefergegend  von  einem  Winkel  des  Unterkiefers  zum 
andern  gefiihrt,  worauf  der  Mund  bei  gehoriger  Intensitat  des  Stromes 
sich  offnet. 

Hierauf  werden  sowohl  fliissige,  als  kleingeschnittene  solide  Spei- 
sen eingefiihrt;  sollte  der  Kranke  den  Mund  nicht  schliessen  wollen, 
um  allenfalls  die  Speisen  herausfliessen  zu  lassen,  so  wird  der  zweite 
Pol  an  die  Kaumuskeln  angesetzt,  worauf  die  Schliessung  erfolgt.  Ver- 
hiitet  man  sodann  das  Oeffnen  des  Mundes,  so  muss  bei  geniigender 
Ausdauer  des  Operirenden,  der  Kranke  die  eingebrachte  Nahrung  end- 
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lich  hinabschlucken.  — (S.  p.  165  den  trefflichen  Bericht  der  Irren- 

Anstalt  zu  Wien  vom  Regierungsrath  Dr.  Riedl.  1858.) 

Man  sielit  auch  zuweilen  hjsterische  Madchen  und  Frauen  sich 
der  Nahrung  melir  weniger  lange  Zeit  entbalten,  doch  ist  in  solchen 
Fallen  die  Abstinenz  nie  eine  vollkommene , der  scbadliche  Einfluss 
einer  selir  kargen  Nabrurj^  kein  so  erheblicher  und  wird  dieser  Zustand 
gewoknlick  durch  Kunst  oder  Natui’bilfe  gehoben. 


V.  Die  Exaltations-  oder  maniakalischen  Zustande. 


Im  Gegensatze  zu  den  bisher  betrachteten  Formen  stehen  die 
maniakalischen  Zustande. 

Bildeten  das  spontane  schmerzliche  Fiihlen,  die  verminderte 
Willenskraft,  das  gesunkene  Selbstvertrauen  u.  s.  w.  die  hervorragend- 
sten  Charaktere  der  Melanckolie,  so  seben  wir,  wie  der  spontane 
uniiberwindliche  Drang  nach  Bewegung,  nach  Kraftausserungen , wie 
die  heitere,  iibermiitbige , ausserlich  nicht  motivirte  Stimmung,  wie 
das  gehobene  Selbstvertrauen  die  psychischen  Exaltationsformen  kenn- 
zeichnet. 

Guislain  definirt  die  Manie  als  eine  Geisteskrankheit , bei  der 
Uebertreibung,  Exaltation  einer  oder  mehrerer  geistiger  Functionen 
vorhanden  ist,  und  die  am  haufigsten  durch  einen  Zustand  von  Unruhe 
und  manchmal  durch  eine  Offenbarung  von  aktiven,  heftigen  Leiden- 
schaften  charakterisirt  wird. 

Der  allgemeinste  pathognomische  Charakter  der  Manie  besteht 
in  Uebertreibung , Unruhe , herausfordernden  Leidenschaften.  Sie  ist 
nicht  immer  ein  vollstandiger  Seitensprung , sie  hat  ihre  Nuancen, 
Grade,  sie  erinnert  oft  an  den  physiologischen  Zustand  eines  natur- 
gemass  exaltirten  Menschen. 

Man  kann  den  Gesammteindruck , den  man  aus  der  Beobachtung 
vieler  Maniacalischer  erhalt,  nicht  besser  zusammenfassen , als  es 
Guislain  in  seiner  Schilderung  gethan  hat. 

Geht  man  aber  etwas  naher  auf  die  maniacalischen  Zustande 
ein,  so  sieht  man  bald,  wie  zwei  verschiedene , wenn  auch  innig  mit 
einander  verbundene  Formen  daraus  hervorgehen,  namhch  die  lob- 
sucht  und  der  W ahnsinn. 
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Wir  werden  sehen,  dass  zur  Tobsucht  gewisse  Formen  gehoren, 
in  denen  die  psychischen  Ersclieinungen  von  so  mildem  Charakter  sind, 
dass  der  Ausdruck  Tobsucht  eigentlich  nicht  fiir  sie  passt,  da  aber  der 
Grundzustand  in  den  milden,  so  wie  in  den  heftigen  Erscheinungen 
derselbe  bleibt,  so  miissen  sie  der  Kiirze  halber  unter  einer  Benen- 
nung  subsumirt  werden. 


A.  Die  Tobsucht 

zeigt  sich  uns  als  eine  Eeihe  spontaner  Bewegungen.  Jeder  noch  so 
dunkle  psychische  Vorgang  erzeugt  in  den  hoheren  Graden  der  Tob- 
sucht Muskelbewegungen.  — Diese  tragen,  wie  in  der  Chorea  magna, 
ganz  den  Charakter  gewollter  Bewegung  an  sich.  In  den  geringern 
Graden,  im  Beginne  des  Leidens,  werden  auch  die  gewollten  Bewegun- 
gen leichter,  schneller  von  denMuskeln  ausgefiihrt  und  es  mogen  die 
damit  verbundenen  Empfindungen  von  Kraft,  wesentlich  die  gehobene 
Stimmung  Tobsiichtiger  begriinden.  Mit  dem  Auftreten  und  im  Ver- 
haltniss  zu  der  ITeftigkeit  der  spontanen  Bewegungen  wird  der  ganze 
Vorstellungsprocess  gesteigert,  es  kommt  zu  Sinnesdelirien  und  zu 
Wahnvorstellungen,  welche  der  gehobenen  Stimmung  des  Kranken  ent- 
sprechen.  — Diese  Wahnvorstellungen  jagen  so  schnell  im  Bewusstsein 
voriiber,  dass  keine  bleibend  werden  kann.  1st  aber  der  Ablauf  der 
spontanen  psychischen  Vorgange  ein  langsamerer,  so  haften  solche 
Wahnvorstellungen,  verbinden  sich  zu  einem  Complex  von  irrigen  Vor- 
stellungen  und  wandeln  die  ganze  geistige  Personlichkeit  des  Individu- 
ums  um;  der  Tobsiichtige  ist  wahnsinnig  geworden.  — Die  Melan- 
cholie  und  die  Tobsucht  sind  Grundstorungen,  welche  urspriinglich  als 
solche  auftreten  konnen,  der  Wahnsinn,  den  wir  spater  naher  betrach- 

ten  werden,  geht  immer  erst  aus  diesen  Grundstorungen  hervor.  

Diese  miissen  die  alte  Personlichkeit  erst  zersetzen,  damit  aus  den 
Zersetzungsprodukten  eine  neugestaltete  kervorgehen  konne. 

Aus  einem  naheren  Eingehen  auf  die  der  Tobsucht  zukommenden 
Erscheinungen  ergibt  sich,  dass: 

1)  die  Bewegungen  der  Tobsiichtigen  spontan,  d.  h.  nicht  von 
Leidesdorl,  Path.  u.  Ther.  d.  Geisteskrankheiten.  5 


deutlichen  V orstellungen  oder  Gefiihlen  hervorgerufen  sind  und  keinen 
anderen  Zweck  als  den  derBewegnng  selbst  haben.  Diese  Bewegungen 
erfolgen  in  einer  Weise,  dass  sie  von  gewollten  Bewegungen  nicht  zu 
unterscbeiden  sind,  wie  Spielmann  sehr  ausfiihrlich  dargethan  hat, 
sie  scheinen  in  einer  ungemein  leichten  Uebertragung  centraler  Er- 
regungen  auf  die  motorischen  Babnen  zu  beruhen.  — 

Schon  im  Beginne  der  Tobsuckt  wird  der  allgemeine  Muskeltonus 
erhobt,  es  werden  dadurch  der  Gesichtsausdruck,  die  Geberden  und 
das  Benehmen  des  Kranken  entsprechend  verandert.  Tobsiichtige  spre- 
chen  laut,  rasch,  viel,  oft  ununterbrochen ; die  Muskelbewegungen  ge- 
hen  energisch  und  leicht  vor  sich  und  steigern  sich  yon  der  zwecklosen 
hastigen  Geschaftigkeit  bis  zu  den  hochsten  Ausbriicben  von  Baserei. 

Die  Leistungsfahigkeit  des  Muskels  ist  um  so  grosser,  als,  gerade 
wie  in  der  Chorea  magna,  auch  bier  kein  Ermudungsgefiihl  zu  Stande 
kommt;  Tobsiichtige  weinen,  singen,  larmen.  — In  Allem  spricbt  sich 
der  unabweisbare  Drang  zu  Bewegungen  aus.  Die  pbysiscben  Triebe 
sind  erhobt,  die  Esslust  wird  zur  Gefrassigkeit,  sie  trinken  gerne  gei- 
stige  Getranke,  der  Geschlechtstrieb  ist  oft  bis  zur  riicksichtslosesten 
Befriedigung  gesteigert.  — 

Die  Blutbewegung  wird  beschleunigt,  das  Herz  contrahirt  sich  ra- 
scher,  aber  meist  nicht  kraftiger,  wie  sich  aus  dem  in  der  Mehrzahl  der 
Falle  kleinen  Pulse  ergibt.  Das  Athmen  ist  beschleunigt,  tief,  vollstandig. 

Die  Verdauungsfunctionen  sind  meist  regelmassig,  doch  tritt  nicht 
selten  Yerstopfung  ein. 

Trotz  der  reichlichen  Einnahme  von  Nahrung  magern  Tobsiich- 
tige  wahrend  ihrer  Paroxysmen  rasch  ab,  sie  verlieren  zuweilen  8 — 10 
Pfund  ihres  Korpergewichts  in  zwei  bis  drei  Tagen. 

2)  Was  die  Empfindungen  und  Gefiihle  des  Tobsiichtigen  betrifft, 
so  wird  zuerst  die  Leichtigkeit  der  Muskelactionen  fur  ihn  zur  ergiebi- 
gen  Quelle  behaglicher  Empfindungen.  Die  Heiterkeit,  ja  Ausgelassen- 
heit  seiner  Gemiithsstimmung , das  beforderte  Vonstattengehen  seiner 
leiblichen  Functionen  , schliesst  jedes  Krankheitsgefiihl  aus. 

Es  setzt  daher  auch  nichts  den  Kranken  so  leicht  in  Zorn  als 
die  Zumuthung  er  sei  leidend  oder  arztlicher  Hilfe  bediirftig.  Dei 
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Tobsiichtige  ist  einem  grossen  Wechsel  von  Gemiithsstimmungen  unter- 
worfen,  er  kann  zornig,  wild,  bald  darauf  furchtsam,  traurig  sein,  wei- 
nen  und  schluchzen.  Dieser  Wechsel  der  Gefiihle,  den  man  als  cha- 
rakteristisch  fiir  die  Tobsucht  angesehen  hat,  beruht  theils  auf  dem 
rapiden  Ablauf  der  Yorstellungen  theils  auf  dem  zeitweiligen  Nachlasse 
der  spontanen  Aufregung,  theils  auf  der  Wirkung  ausserer  Einflusse.  So 
kann  z.  B.  ein  energisches  Entgegentreten  den  Tobendsten  oft  plotzlich 
auf  kurze  Zeit  wenigstens  zaghaft  und  gefugig  machen,  wie  der  leiseste 
Widerspruch  die  heftigsten  Wutkausbriiche  hervorrufen  kann.  — 

Begreiflicher  Weise  werden  auch  Sinnesdelirien  und  Wahnideen 
einen  grossen  Einfluss  auf  die  Stimmung  ausiiben. 

Mit  der  erhohten  Leistungsfahigkeit  des  Muskelapparates  und  dem 
gehobenen  Gemiithszustande  tritt  auch  ein  rascherer  Gedankenfluss  auf. 

Es  hat  daher  im  Beginne  und  in  den  leichteren  Graden  der  Tob- 
sucht den  Anschein,  als  hatten  die  geistigen  Fahigkeiten  der  Kranken 
zugenommen.  Er  wird  beredter,  seine  Combinationen  werden  lebhaf- 
ter,  doch  findet  sich  niemals  ein  tieferes  Denken  vor  und  alle  Erzah- 
lungen  von  wirklicher  Potenzirung  des  geistigen  Vermogens  gehoren 
in  das  Reich  der  Fabeln. 

Mit  der  Zunahme  der  tobsiichtigen  Aufregung  schwindet  auch  sehr 
bald  selbst  der  Schein  geistreicher  Combinationen.  Im  Gegensatz  zur 
Ideenti  agheit  des  Melancholikers  beobachtet  man  hier  eine  wahre 
Ideenflucht  und  indem  die  Yorstellungen  immer  hastiger  auf  einander 
folgen,  in  ihrer  Aneinanderfugung  immer  liickenhafter  werden,  kommt 

es  zur  allgemeinen  Yerworrenheit,  die  in  den  hoheren  Graden  der 
Tobsucht  niemals  fehlt. 

Die  Sinnesdelirien,  so  wie  die  Sinnestauschungen,  denen  Tobsiich- 

tige  vermoge  der  Fluchtigkeit  ihrer  Wahrnehmungen  leicht  preisgege- 

ben  smd,  haben  hier  lange  nicht  die  Wichtigkeit  wie  bei  Melancholi- 

schen,  eben  m Folge  der  Hast,  mit  welcher  alle  psychischen  Processe 
ablaufen. 

Man  hat  verschiedene  Arten  oder  Formen  der  Tobsucht  aufge- 
stellt,  und  sich  dabei  theils  von  den  besonders  hervortretenden  Trie- 
ben  und  Neigungen  (Mania  ambulatoria,  erotica,  ebriosa  etc.),  theils 

5 * 
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von  den  Ursachen  oder  Veranlassungen,  welche  den  Ausbruch  der  Tob- 
suclit  berbeifiihrten , leiten  lassen  (Mania  puerperalis  — Typhoma- 
nia  etc.  — 

Wenn  man  die  wesentlichen  Momente,  die  wir  bei  der  Tobsucht 
im  Allgemeinen  hervorzuheben  bemiiht  waren,  im  Ange  behalt,  so  sind 
solche  Eintheilungen  nur  von  untergeordnetem  Werthe.  — Doch  ist  es 
in  praktischer  Hinsicht  vielleicht  von  Nutzen,  die  haufigsten  Formen, 
unter  denen  die  Tobsucht  auftritt,  naher  zu  bezeichnen.  Es  ist  gut 
bei  den  einfachsten,  die  gewohnlich  nur  Anfangs-  oder  Uebergangsfor- 
men  sind,  zu  beginnen.  Dahin  gehort  die  von  Pinel  mit  dem  unkla- 
ren  Namen  » Mania  sine  delirio«  belegte  Form,  die  Brier e »Exaltatio 
maniaca«  genannt  hat.  Sie  bildet  in  der  Mehrzahl  der  Falle  den  Be- 
ginn  der  Tobsucht  — und  nur  selten  bleibt  die  Krankheit  auf  dieser 
Entwicklungsstufe  stehen  oder  geht  in  Genesung  liber,  ohne  weiter  fort- 
geschritten  zu  sein.  Die  Exaltatio  maniaca  besteht  hauptsachlich  in 
einer  psychischen  Aufregung,  bei  welcher  die  Storungen  im  Vorstellen 
eine  nicht  in  die  Augen  springende  Bolle  spielen.  — Das  Krankhafte 
spricht  sich  mehr  in  den  Handlungen,  im  Benehmen,  in  der  Charak- 
terveranderung  des  Individuums  aus.  — Der  Kranke  kann  sich  dabei 
sogar  cjer  Exaltation  bewusst  sein,  die  ihn  beherrscht,  er  vermag  Re- 
chenschaft  dariiber  abzulegen.  Man  bemerkt  an  ihm  zuweilen  nichts 
als  eine  raschere  Sprache,  einen  ungewohnlichen  Schwung  der  Ideen, 
eine  Sucht  unhaltbare  Meinungen  aufzustellen,  unausfuhrbaren  Planen 
nachzujagen ; eine  Erregbarkeit,  die  keinen  Widerspruch  vertragt,  eine 
iibermassige  Eigenliebe  und  einen  Eigensinn,  der  keinem  Rath  zugang- 
lich  ist.  Dabei  geschieht  es  nicht  selten,  dass  der  his  dahin  Sparsame 
ein  Versclrwender,  der  Liebevolle  gegen  die  Seinigen  gleich gilt ig , dass 
der  Bescheidene  plotzlich  anmassend  und  herausfordernd  wil’d.  Dieser 
Zustand  tritt  gewohnlich  in  Anfallen  periodenweise  und  in  Begleitung 
von  frequenterem  Pulse,  gesteigertem  Appetit  und  Schlaflosigkeit  auf. 
Die  feine  Niiancirung  dieser  Seelenstorung  macht  ihr  Erkennen,  ilire 
richtige  Auffassung,  ihren  Nachweis,  namentlich  in  gerichtsarztlicher 
Beziehung  zuweilen  sehr  schwierig.  — 

Zu  dieser  Form  gehoreu  auch  jene  schwacheren  Grade  von  Tob- 
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sucht,  wo  die  Kranken  sich  einzelnen  Trieben  und  triebartigen  Bewe- 
gungen,  bei  massiger  Storung  der  Intelligenz.  unwillkiirlich,  von  krank- 
haftem  Zwange  getrieben,  bingeben  (Steblsucht,  Betteltrieb,  Wander- 
trieb  u.  s.  w.)  — Die  dahin  zielenden  Bewegungen  treten  unter  der 
Form  gewollter  Handlungen  auf,  sind  aber  spontan,  von  dentliclien 
Vorstellungen  nicbt  motivirt,  mit  der  beabsichtigten  Erreichung  eines 
Zweckes  nicht  verbunden.  — Sie  geben  ans  einer  inneren  Nothwendig- 
keit,  aus  einem  krankhaften  Hirnzustande  kervor.  — Da  dabei,  wie 
gesagt,  die  Stoning  im  Vorstellen  und  Fiihlen  meist  sebr  gering  ist 
oder  wenigstens  scheint,  so  werden  solcbe  Zustiinde  nicht  selten  falsch 
beurtbeilt  und  als  eine  Hingabe  an  unsittliche  Neigungen  gerne  auf- 
gefasst. 

Diess  gescbiebt  um  so  leichter,  als  manche  Kranke  das  Bewusst- 
sein  des  Triebartigen  dieser  Bewegung  baben , sicb  deren  schamen 
und  sie  zu  verbergen  oder  mit  oft  ganz  plausiblen  Griinden  zu  recht- 
fertigen  sucben.  — Diese  Zustande  kommen  tbeils  als  Ueberreste 
vorangegangener  Manie  vor,  tbeils  steigern  sie  sich  bald  zu  hoheren 
Graden  unverkennbarer  Tobsucbt,  treten  ebenfalls  gerne  in  Anfallen 
auf  und  sind  mit  den  scbon  oben  angefiikrten  korperlichen  Storungen 
gewohnlich  verbunden. 

Weit  leichter  zu  beurtheilen  sind  die  ausgesprocbenen  Formen 
der  lobsucbt.  Bei  der  tobsiichtigen  Aufregung  hoheren  Grades  kom- 
men zuerst  die  organischen  Gefiihle  in  Betracht,  die  als  Triebe 
sich  in  den  Vordergrund  stellen,  und  die  Form  der  Tobsucht  bestim- 
men ; dahin  gehoren  hauptsachlich : 

1)  Der  Bewegungs-  und  Zer  storungstrieb.  Wir  haben  schon 
im  Allgemeinen  gezeigt,  wie  beim  Tobsiichtigen  die  Bewegungslust 
erhoht,  der  Thatigkeitstrieb  gesteigert  ist,  wie  es  ihm  nicht  um  Zweck- 
massigkeit,  um  das  mit  einer  Bewegung  oder  Thatigkeit  zu  erreichende 
Ziel,  sondern  um  diese  letzteren  selbst  zu  thun  ist.  Es  thut  ihm 
wohl,  sich  des  unabweislichen  Dranges  darnach  zu  entaussern.  — 

Der  Tobsiicktige  entwickelt  eine  zwecklose  unaufhaltsame  Thatig- 
kelt  er  schreit,  briillt,  singt,  springt  und  tobt  mit  einem  0ft  un- 
glaubhchen  Aufwand  von  Muskelkraft,  bisweilen  richtet  sich  die  Be- 
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wegungslust  gegen  den  Bestand  der  Gegenstande,  die  Tobsucht  tritt 
als  Zerstorungstrieb  — als  destructive  Manie  auf.  — Mobel,  Kleider, 
Oefen,  Mauerwerke  u.  s.  w.  werden  in  Angriff  genommen  und  zer- 
triimmert,  oder  er  verwundet  urd  todtet  seine  Umgebung.  den  ersten 
besten,  der  ihm  entgegen  kommt,  ohne  Zweck,  olme  Grand,  ohne  zu 
wissen,  was  er  tbut.  — Niemals  greift  er  sich  selbst  an  und  fiigt 
sich  nur  wahrend  des  Tobens  zuweilen  Scliaden  zu.  Es  geschieht 
auch , dass  Tobsiichtige  geringeren  Grades  auf  eine  geringfiigige  Ver- 
anlassung  in  plotzliche  Wutb  ausbrechen. 

Ausserdem  tritt  der  Antrieb  zu  Gewaltthaten , zuweilen  bei  an- 
scheinend  gesunden  Individuen  plotzlich,  anfallsweise  auf,  und  erlischt 
mit  der  versuchten  oder  vollzogenen  That  (Mania  transitoria).  — Der 
Kranke  hat  in  der  Regel  eine  undeutliche  oder  gar  keine  Erinnerung 
von  dem  Anfalle.  Der  Zerstorungstrieb  ist  haufig  das  erste  Symptom 
der  Tobsucht,  besonders  wenn  sie  sich  plotzlich  und  rasch  zu  hohen 
Graden  entwickelt. 

2)  Unter  der  Form  eines  Triebes  tritt  die  Tobsucht  auf  in  der 
Erotomanie,  in  der  Nymphomanie  und  Satyriasis:  je  nachdem 
der  Trieb  sich  in  liisternen  Vorstellungen  und  Reden,  in  schamlosen  Ge- 
berden  und  Handlungen,  oder  in  direkten  Angriffen  und  Herausfor- 
derungen  dem  andern  Geschlechte  gegeniiber  aussert.  Hieher  gehort 
auch  die  Heirathslust , welche  namentlich  bei  Individuen  im  vorge- 
riickten  Alter,  wo  die  organischen  Gefiihle  vielleicht  keine  machtige 
Anregung  des  Geschlechtstriebes  zu  erzielen  vermogen,  vorkommt.  — 
Damit  verbindet  sich  die  Gefallsucht,  welche  durch  auffallende  mo- 
dische,  dem  Alter  nicht  mehr  entsprechende  Kleidung  und  durch  ein 
gezwungenes  jugendliches  Benehmen  geaussert  wird.  — 

3)  In  der  Trunk  such  t (Mania  ebriosa,  Dipsomania),  wonamlich 

bei  bis  dahin  ganz  nuchternen  Personen  sich  ein  unbezwingliches  Ver- 

langen  einstellt,  geistige  Getranke  zu  trinken,  welches  im  Verlaufe 

der  Tobsucht  auftritt,  oder  den  Ausbruch  derselben  anzeigt,  oder 

endlich  fur  sich  als  krankhafter  Trieb  besteht,  der  wie  die  vorhin 

♦ 

bezeichneten  gerne  in  periodischen  Anfallen  ausbricht.  Ich  habe  eine 
Dame  beobachtet,  die  einige  Wochen  nach  iiberstandenem  Puerperium 
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zum  Entsetzen  ihrer  Umgebung  anting,  sich  heimlich  geistige  Getranke 
zu  verschaffen  und  zu  trinken , und  als  man  sie  daran  hinderte , lhre 

Kollnerwasserflaschchen  austrank.  — 

Das  Delirium  tremens  ist  von  der  Mania  ebriosa  wohl  zu  unter- 
scheiden,  es  ist  nur  die  Folge  des  habituellen  Missbrauchs  geistiger 
Getranke,  und  kann  allenfalls  als  ein  in  der  Regel  massiger  Grad 
von  Tobsucht  — mit  cbarakteristiscben  Delirien  und  Zittern  der 
Glieder  betrachtet  werden.  Bei  dem  nicbt  seltenen  Yorkommen  dieser 
Krankbeit  enthalte  icb  micb  jeder  weiteren  Erorterung  derselben. 

Die  Tobsucht  kann  auch  unter  den  Formen  von  Affekten  und 
Leidenschaften  auftreten.  Namentlich  sind  es  die  spontan  oder 
durch  unbedeutende  aussere  Veranlassungen  erzeugten  Affekte  der 
Lust,  die  bei  der  Leichtigkeit , womit  sein  Fiihlen  nach  aussen  tritt, 
den  Kranken  ausgelassen,  begeistert,  entziickt,  freudig  iiberrascht,  mit 
zuversichtlicher  Erwartung,  Muth  und  Hofi'nung  erfiillt  erscheinen 
lassen. 

Das  Selbstgefiihl  des  Kranken  entspricht  ganz  dieser  Gefiihls- 
lage,  — es  ist  ein  durckwegs  gesteigertes,  es  erweckt  in  ihm  die  Vor- 
stellungen,  reich,  beriihmt,  gelehrt,  allmachtig  zu  sein;  es  ist  die 
Grundlage  seiner  Wahnideen,  welche  in  grenzenloser  Steigerung  ihn 
jeder  Wirklickkeit  entriicken,  und  mit  deren  Fixirung  es  zur  Ausbil- 
dung  einer  noch  bedenklicheren  Irrseinsform  — des  Wahnsinns  kommt. 
In  der  willenlosen  Hingebung  an  das  krankhaft  gesteigerte  Selbstge- 
fiihl  kann  der  Tobsiichtige  von  einer  entsprechenden  Leidenschaft  be- 
herrscbt  scbeinen.  Solche  Formen  hat  man  als  Mania  vanitosa  und 
ambitiosa  beschrieben.  Die  Affekte  des  Aergers,  des  Ingrimms  tragt 
der  Kranke  nur  secundar  als  unmittelbare  Folgen  des  verletzten 
Selbstgefiihles  zur  Schau.  — 

Von  den  Formen  der  Tobsucht,  die  man  nach  den  jeweiligen 
Anlassen  und  Ursachen  aufgestellt  hat,  bleibt  mit  Uebergehung  des 
schon  erwahnten  Delirium  tremens,  insbesondere  noch  Einiges  iiber 
die  Mania  puerperarum  und  dieTyphomania  zu  sagen.  Schon  wah- 
rend  der  Geburt,  so  wie  im  Verlaufe  des  Puerperiums  konnen  bedeu- 
tende  psychische  Storungen  auftreten.  Vor  Allem  muss  man  in  foren- 
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sischer  Beziehung  mit  clem  Vorkommen  gewisser  kurz  (1 24  Stun- 

den)  andauernder  Tobsuchts  - Ausbruche  vertraut  sein,  welche  in  der 
letzten  Periode  des  Geburtsaktes  auftreten  und  gewohnlich  gegen  das 
Leben  des  Kindes  gericbtet  sind. 

Die  im  Verlaufe  anclerer  schwerer  Puerperalkrankheiten  auftreten- 
den  Delirien  miissen  nacb  den  gewohnlichen  medicinischen  Principien 
beurtheilt  und  behandelt  werden.  Zuweilen  aber  dauern  die  psychi- 
schen  Storungen  nacb  giinstigem  Ablaufe  der  puerperalen  Krankheits- 
processe  selbststandig  fort,  ohne  jedocb  immer  gerade  die  Form  der 
Tobsucht  anzunebmen;  oder  aber  es  bricht  die  Tobsucht  aus  nacb 
ganz  i egelmassigem  oder  von  unbedeutenclen  Erscheinungen  begleite- 
tem  Verlaufe  des  Puerperiums.  — Namentlicb  scbeinen  unangenehme 
Gemiithsbewegungen , oder  eine  scbon  wahrend  der  Scbwangerscbaft 
aufgetretene  Melancholie,  nicbt  selten  aucb  profuse  Blutungen  bei  der 
Geburt,  die  wichtigsten  Momente  fur  diese  Art  von  Puerperalmanie 
abzugeben , welcbe  zwar  in  der  Mebrzahl  der  Falle  eine  gunstige 
Prognose  zulasst,  wabrend  des  nachsten  Wochenbettes  aber  nicbt 
selten  wiederkebrt. 

In  zwei  Fallen  babe  ich  die  Puerperalmanie  nacb  eklamptiscben 
Anfallen  entsteben  seben.  — Aucb  in  Folge  des  Typbus  und  zwar 
gewohnlich  im  Abnabmsstadium  oder  wabrend  der  Reconvalescenz 
siebt  man  zuweilen  die  Tobsucbt  auftreten  (Typbomanie).  — 

Da  in  den  dabin  beziiglichen  Fallen  die  Tobsucbt  sicb  im  Ab- 
nabmsstadium oder  nach  scbon  vollig  abgelaufenem  Typhusprocesse 
zu  entwickeln  pflegt,  da  die  Prognose  dabei  zumeist  eine  gunstige 
sein  darf,  so  scbeint  der  Grund  der  Tobsucbt  bier  vorzugsweise  auf 
der  allgemeinen  Anamie  und  auf  der  gesunkenen  Ernabrung  des  gan- 
zen  Organismus  mit  Einschluss  der  Nervencentren  zu  beruben.  Ana- 
miscbe  Zustande,  namentlich,  wenn  sie  sicb  rascb  entwickeln,  sind 
uberbaupt  vorzugsweise  zur  Erzeugung  von  Tobsuchtsausbriichen  ge- 
eignet.  — Docb  soli  mit  dem  Allen  nicbt  gesagt  sein , dass  nicbt 
aucb  ungiinstige  Falle  von  Tobsucbt  in  Folge  eines  vorausgegangenen 
Typhus  vorkommen,  wabrend  welcbem  es  zu  eingreifenderen  Gewebs- 
veranderungen  des  Gebirns  und  seiner  Haute  gekommen  war.  — An- 
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falle  von  Tobsucht  beobachtet  man  endlich  ganz  gewohnlich  bei  Epi- 
leptiscben ; diese  Anfalle  treten  zumeist  in  einem  hohen  Grade  von 
Wuth  und  Heftigkeit  auf.  Wir  werden  Gelegenheit  haben  darauf 
zuriick  zu  kommen. 

Von  einem  regelmassigen  Verlanf  der  Tobsucht  kann  keine 
Rede  sein.  Es  kann  daher  nur  im  Allgemeinen  der  Gang  der  Krank- 
heit,  es  sollen  nur  die  dabei  gewohnlichsten  Vorkommnisse  angedeutet 
werden.  — 

Die  Tobsucht  kann  continuirlich,  remittirend,  intermittirend,  pe- 
riodisch  auftreten.  — Sie  kann  sich,  wie  wir  gesehen  haben,  unter 
iiberaus  sturmischen  oder  unter  sehr  gelinden,  nur  dem  geiibten  Auge 
bemerkbaren  und  verstandlichen  Erscheinungen  darbieten.  — Remis- 
sionen  und  Exacerbationen  sind  im  Verlaufe  der  Tobsucht  das  Ge- 
wohnliche ; doch  kommen  bisweilen  auch  unerwartete  lucida  intervalla 
vor,  wenn  man  namlich  darunter  die,  von  auffalligen  psychischen 
Krankheitssymptomen  freie  Zeit  versteht.  Man  sieht  auch  die  Tob- 
sucht bisweilen  nach  regelmassigen  oder  unregelmassigen  Ibis  2 Jahre 
andauernden  Zwischenraumen  ausbrechen;  diese  immer  wiederkehren- 
den  Recidiven  sind  von  ungiinstiger  Bedeutung.  — 

So  wie  dem  Ausbruche  der  Tobsucht  ein  Stadium  melancholicum 
in  der  Regel  vorausgeht,  so  kann  sie  auch  in  ihrem  weiteren  Ver- 
laufe mit  der  Melancholie,  manchmal  in  ganz  regelmassiger  Periodici- 
tat,  abwechseln. 

Die  einzelnen  Anfalle  der  Tobsucht  sind  von  unbestimmter 
Dauer , sie  konnen  Stunden , Tage , Monate , die  schwacheren  Grade 
mit  mehr  weniger  deutlichen  Remissionen,  Jahre  anhalten.  — Ebenso- 
wenig  als  die  Dauer  der  einzelnen  Anfalle  lasst  sich  die  des  ganzen 
Verlaufes  der  Tobsucht  bestimmen.  Eine  sehr  intensive  Manie  kann 
plotzlich  , in  wenig  Tagen  mit  Heilung  enden , oder  der  glinstige  Aus- 
gang  erfolgt  langsam  unter  allmaliger  Abnahme  der  Symptome  im 
Zeitiaume  von  3,  6,  18  Monaten.  Nach  zweijahriger  Dauer  sind 
Heilungen  eine  grosse  Seltenheit. 

Es  kommt  vor , dass  das  Aufhoren  der  Tobsucht  mit  dem  Auf- 
tieten  anderer  Krankheiten,  wie  Darmkatarrhe , Darmentzundungen, 


Dermatitides,  intermittirende  Fieber  u.  s.  w.  zusammenfallt.  Man  hat 
diese  intercurrirenden  Krankheiten  falschlich  als  Krisen  betrachtet. 
In  der  Mehrzahl  der  Falle  aber  kommt  die  Heilung  der  Tobsucht 
ohne  irgend  welcbe  derartige  Zwischenfalle  zu  Stande.  Mit  der  Ab- 
nahme  des  krankliaften  Gehirnzustandes  werden  die  Kranken  ohne 
weiteres  ruhiger,  der  Appetit  massigt  sich,  die  Schlaflosigkeit  verliert 
sich  und  die  Kranken  genesen. 

Urinuntersuchungen  sind  in  den  verschiedenen  Tobsuchtsstadien 
weder  in  hinreichender  Anzahl,  noch  mit  erforderlicher  Genauigkeit 
angestellt  worden.  — Es  sind  dieselben  aber  den  Aerzten  an  grossen 
Irrenanstalten  nicbt  genug  an’s  Herz  zu  legen;  denn  es  unterliegt 
keinem  Zweifel,  dass  eine  moglichst  genaue  Einsickt  in  die  Vorgange 
des  Stoffwechsels  bei  Irren  vom  besonderem  Interesse  ware. 

Was  das  Zuriicktreten  schwerer  Krankheiten,  wie  Lungentuber- 
culose,  gewisse  Darmleiden  etc.  betrifft,  welches  man  wahrend  des 
Bestehens  der  Tobsucht  zu  sehen  geglaubt  hat,  so  konnte  nur  eine 
oberflachliche  Beobachtung  zu  diesern  Irrthume  fiihren,  der  ausser- 
dem  noch  in  der  Unachtsamkeit  der  Tobsiichtigen  auf  ihren  Gesund- 
heitszustand,  in  der  mangelnden  Schmerzempfindung  und  verminderten 
Sensibilitat  seine  Erklarung  findet.  — 

In  prognostics cher  Beziehung  stosst  man  vor  Allem  auf  die 
Schwierigkeit,  den  Zeitpunkt  zu  bestimmen,  in  welchem  die  Tobsucht 
ihr  Culminationsstadium  erreicht  hat;  oder  wahrend  der  Abnahme 
der  Erscheinungen  anzugeben,  ob  man  es  mit  eintretender  Genesung 
oder  mit  einem  prekaren  Nachlasse  zu  thun  habe,  dem  bald  neue, 
heftige  Ausbriiche  folgen  werden.  — 

Man  kann  sich  dariiber,  ehe  nicht  die  Zeichen  anhaltender  Ge- 
nesung auftreten , immer  nur  zuriickhaltend  aussprechen ; und  man 
sei  stets  eingedenk,  dass  selbst  fur  diejenigen,  die  wir  als  Genesene 
zu  betrachten  vollen  Grund  haben  (eben  weil  wir  in  die  pathologi- 
schen  Verhiiltnisse  des  Gehirns  keine  geniigende  Einsicht  haben)  Riick- 
falle  fiir  langere  Zeit  zu  befiirchten  bleiben. 

Die  Heftigkeit  der  einzelnen  Anfiille  gibt  kein  Criterium  fur  eine 
ungiinstige  Prognose.  Von  ungunstiger  Bedeutung  ist  die  periodisch 


intermittirende  oder  periodisch  mit  Melancholie  abwechselnde , ferner 
die  mit  Epilepsie  verbundene  Tobsucht.  — 

Ungiinstig  und  als  unheilbar  zu  betrachten  sind  ferner  jene  Falle, 
wo  im  Beginne  oder  im  Verlaufe  der  Tobsucht  die  Zeichen  der  soge- 
nannten  (spater  zu  beschreibenden)  allgemeinen  unvollkommen  Para- 
lyse auftreten.  Diese  werden  gewohnlich  an  der  Zunge,  als  dem  Or- 
gane,  welches  die  feinsten  Bewegungen  mit  Sicherheit  auszufiihren  bat, 
in  Form  undeutlicher  Aussprache  (wenn  auch  nur  einzelner  Buchsta- 
ben)  und  Zittern  der  Zunge  beobachtet,  wozu  sicb  gleichzeitig  in  der 
Regel  noch  andere  paretische  Erscheinungen  der  vom  Facialis  und 
oculomotorius  versorgten  Muskeln,  gesellen.  — Ebenso  ist  die  hart- 
nackig  fortbestehende  Verengerung  oder  ungleiche  Weite  der  beiden 
Pupillen  ein  ungiinstiges  Zeichen;  doch  muss  man  sich  vergewissern, 
dass  der  Kranke  nicht  schon  friiher  ungleiche  Pupillen  hatte. — Eine 
nicht  minder  bedenkliche  Erscheinung  ist  es , wenn  die  Kranken  es 
lieben,  sich  mit  dem  eigenen  Schmutze  zu  beschaftigen  und  in  ihrer 
psychischen  Verkommenheit  sich  gerne  damit  besudeln.  Dass  iibri- 
gens  bei  der  Prognose  alle  die  Krankheiten,  an  denen  Tobsiichtige 
gleichzeitig  leiden  konnen , wie  Lungen  - und  Darmtuberculose , Herz- 
krankheiten  u.  s.  w.  in  gewohnlicher  Weise  beurtheilt  werden  miissen, 
versteht  sich  yon  selbst. 

Gunstig  ist  das  Auftreten  haufigerer  und  langer  andauernder, 
ruhiger,  freier  Zwischenraume , wahrend  welcher  die  Kranken  traurig, 
abgeschlagen  und  in  sich  gekehrt  sind;  die  grossere  Regelmassigkeit 
des  Schlafes , der  ruhigere  Puls,  das  allmalige  Zuriickkehren  zu  den 
friiheren  Neigungen  und  Gewohnheiten ; endlich  ist  das  Bewusstsein 
und  Anerkennen  der  iiberstandenen  Krankheit  als  sicheres  Zeichen 
der  eintretenden  Genesung  zu  betrachten. 

Die  Tobsucht  ist  im  Allgemeinen  eine  fiir  die  Heilung  giinstige 
Form  yon  Seelenstbrung.  Die  Dauer  des  Verlaufes  der  Tobsucht  ist 
m der  Regel  urn  so  kiirzer,  je  jiinger  das  Individuum  ist,  je  weniger 
lang  das  Vorbotenstadium  gedauert  hat,  je  heftiger  die  Anfalle  sind 
und  in  je  kiirzeren  Zwischenraumen  sie  anfanglich  auftreten.  Lange 
mgegen  pflegt  die  Dauer  zu  sein  bei  den  Kranken , die  sich  mehr 
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durch  vieles  Sprechen,  als  durch  andere  tobsiichtige  Muskelactionen 
bemerkbar  machen.  Genest  der  Kranke  nicht,  so  geht  die  Tobsucht 
in  andere  oft  unheilbare  Irrseinsformen  iiber ; oder  es  erfolgt  der  Tod 
bald  dnrcb  heftige  Gehirnhyperamie , bald  durch  Erschopfung,  zuwei- 
len  ganz  unerwartet  und  plotzlich,  am  haufigsten  aber  durch  Erkran- 
kungen  verschiedener  Organe,  namentlich  des  Darms  und  der  Lungen. 

Bei  der  Behan dlung  der  Tobsucht  kommt  vor  Allem  in  Be- 
tracht,  ob  die  Manie  mit  grosser  oder  massiger  Aufregung,  ob  sie 
acut  oder  chronisch  verlauft.  Es  ist  ausserdem  einleuchtend , dass 
die  Beriicksichtigung  der  die  Tobsucht  erzeugenden  Ursachen  nicht 
ohne  Einfluss  auf  die  einzuleitende  Behandlung  sein  wird.  Man  kann 
ferner  im  Allgemeinen  den  Satz  aufstellen,  dass  in  alien  Fallen  con- 
statirter  Tobsucht,  dieBuhe,  die  Beschrankung,  die  Unterwerfung  des 
Kranken  unter  einen  fremden,  verstandigen  Willen,  die  Grundpfeiler 
jeder  weiteren  Behandlung  ausmachen;  ja  dass  diese  Mittel  oft  allein 
hinreichen,  den  Kranken  ruhig,  besonnen  zu  machen,  ihn  zu  heilen; 
trotzdem  soli  man  nicht  in  alien  Fallen  sogleich  zur  Sequestration, 
nicht  sofort  zu  einer  Versetzung  des  Patienten  in’s  Irrenhaus  schrei- 
ten;  namentlich  nicht  in  jenen  Fallen,  welche  voraussichtlich  von 
kurzer  Dauer  sein  diirften;  nicht  bei  Hysterischen  mit  Tobsuchtsan- 
fallen,  nicht  bei  Yergiftungen  mit  heftigen  Hirnerscheinungen , nicht 
beim  Delirium  cum  tremore.  Ueberhaupt  gehort  die  Mehrzahl  der 
vom  Delirium  tremens  Befallenen  nicht  in  Irrenanstalten , wo  sie 
hochstens  dazu  dienen,  die  Zahl  der  Geheilten  zu  vermehren,  und  die 
Resultate  der  Behandlung  in  einem  auffallend  giinstigen  Lichte  er- 
scheinen  zu  lassen.  — 

Kranke , die  ganz  kurze  Zeit  nach  der  Aufnahme  in  eine  Irren- 
anstalt  genesen,  bewahren  gewohnlich  eine  traurige,  peinliche  Erinne- 
rung  an  ihren  Aufenthalt,  es  mangelt  ihnen  namlich  die  Ueberzeu- 
gung,  dass  sie  nur  dort  batten  geheilt  werden  konnen,  es  drangt  sich 
ihnen  vielmehr  der  unabweisliche  Gedanke  auf,  dass  man  ihre  sociale 
Stellung  ohne  dringende  Nothwendigkeit  gefahrdet  h at.  Ich  kann 
daher  der  in  Wien  seit  einigen  Jahren  iiblich  gewordenen  Sitte,  an 
Delirium  cum  tremore  Leidende  sofort  vom  allgemeinen  Krankenhause 


in  die  Irrenanstalt  zu  transferiren,  nicht  beistimmen,  um  so  mehr  als 
fiir  Unterbringung  unruhiger,  nicht  irrsinniger  Kranken  durch  dafur 
bestimmte  Lokalitaten  im  allgemeinen  Krankenhause  mit  weiser  Ern- 
richtung  gesorgt  ist.  — 

Ob  aber  ein  Tobsiichtiger , er  mag  mehr  oder  weniger  aufgeregt 
sein,  iiberhaupt  zu  Hause  gehalten  und  behandelt  werden  konne,  wird 
yon  der  Moglichkeit , ihn  im  Hause  selbst  zu  isoliren , von  der  Em- 
sicht  und  Energie  seiner  Umgebung,  von  ihrem  Einflusse  auf  ihn, 
von  der  Verlasslichkeit  seines  Warterpersonales  abhangen.  Eine  lange 
andauernde  Tobsucht  wird  selbst  bei  den  giinstigsten  Aussenverhalt- 
nissen  die  Versetzung  des  Kranken  in  eine  Irrenanstalt  als  uneilass- 
lich  erscheinen  lassen.  — So  lange  unter  den  so  eben  angegebenen 
Bedingungen  der  Kranke  zu  Hause  gehalten  wird , ist  zu  seiner  Be- 
ruhigung  und  Heilung,  die  Behandlung  nach  folgenden  auf  vielfachen 
Erfahrungen  beruhenden  Grundsatzen  zu  leiten.  Diese  Grundsatze 
moglichst  fest  zu  stellen,  schien  mir  hier  um  so  dringender,  als  ge- 
rade  praktische  Aerzte  iiberhaupt  und  nicht  Specialisten  es  sind, 
denen  die  erste  Hilfeleistung  anlieimfallt,  und  als  gerade  von  der 
Zweckmassigkeit  derselben  der  weitere  giinstige  Verlauf  der  Krank- 
heit  wesentlich  abhangt. 

a)  Die  psychische  Behandlung  beschrankt  sich  auf  die  Besei- 
tigung  schadlicher  Gewohnheiten , muf  das  Hintanhalten  aufregender 
Gefiihle;  man  dringe  darauf,  dass  der  Kranke  sich  den  arztlichen 
Anordnungen  unterwerfe,  isolire,  beschranke,  beherrsche  ihn  zu  sei- 
nem  eigenen  Wohle,  lasse  sich  in  keine  Discussionen  mit  ihm  ein.  — 

Die  Beschrankung  fiihre  man  auf  schonende  aber  sichere  Weise 
aus.  Man  bedient  sich  hiezu  der  Isolirung,  eines  zuverlasslichen  und 
der  Anzahl  nach  hinreichenden  Warterpersonals,  einer  zweckmassigen 
Zwangsjacke  und  gut  gepolsteter  Lederriemen  fiir  die  unteren  Extre- 
mitaten.  — 

Die  Zwangsjacke,  so  wie  die  Binden  oder  Riemen  miissen  so 
angelegt  werden,  dass  sie  weder  die  Circulation  noch  die  Innervation 
beeintrachtigen , weil  es  sonst  leicht  zu  Brand  und  Paralysen  kommt. 
Der  Arzt  hat  daher  die  Anwendung  aller  Zwangsmittel  sorgfaltig  und 
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gewissenhaft  zu  iiberwachen.  Ausserdem  muss  bei  der  Anwendung 
derselben  eine  entsprechende  Anzabl  Hilfspersonales  zugegen  sein, 
damit  der  Ivranke  sogleich  von  der  Fruchtlosigkeit  eines  Widerstan- 
des  iiberzeugt  sei.  — 

Erst  nach  Yollziehung  dieser  wesentlichen  Massregeln  kann  ein 
weiterer  Behandlungsplan  entworfen  und  ausgefiihrt  werden. 

b)  Man  babe  stets  vor  Augen,  dass  die  Tobsucht  einen  gewis- 
sen  Yerlauf  zu  haben  pflegt,  dass  sie  sich  daher  mit  keinem  Mittel 
plotzlich  bebeben  lasst,  dass  die  heftigsten  Ausbriiche  sich  bei  Hint- 
anhaltung  scbadlicher  Einfliisse  wieder  berubigen , und  daher  an  und 
fur  sich  mcbt  zu  einem  iibermassig  stiirmischen  Eingreifen  auf- 
fordern. 

c)  In  Bezug  auf  die  somatische  Bebandlung  wird  im  Beginne 
der  Tobsucht  oder  wo  sie  nocb  nicht  lange  gedauert  bat,  die  Anwen- 
dung lauer  Bader  mit  kiihlen  Begiessungen  des  Kopfes  beruhigend 
wirken.  Die  Dauer  eines  Bades  ricbtet  sich  nach  dem  Kraftezustand 
und  nach  der  Aufregung  des  Kranken.  Sehr  aufgeregte  Tobsiichtige 
konnen,  wenn  nicht  anderweitige  Gegenanzeigen  vorliegen,  6 — 7 Tage 
hindurch  taglich  1,2,3  Stunden  im  lauen  Bade  bleiben , wenn  der 
Kopf  mittelst  kalten  Wassers  kiihl  erhalten  wird.  Brie  re  de  Bois- 
mont,  der  den  Gebrauch  der  langandauernden  Bader  neuerdings 
eingefuhrt  hat,  will  damit  die  acute  Manie  sehr  rasch  geheilt  haben, 
er  halt  die  Kranken  10  bis  12  Stunden  im  Bade,  hort  aber  damit 
auf,  wenn  sie  acht  bis  zehn  Bader  ohne  wesentliche  Besserung  ge- 
braucht  haben.  Ich  babe  die  Zeit  der  einzelnen  Bader  nie  iiber 
3 — 4 Stunden  ausdehnen  lassen,  obwohl  die  meisten  Tobsiichtigen  sie 
gut  vertragen.  Ich  habe  davon  in  vielen  Fallen  eine  grosse  Beruhi- 
gung  eintreten  selien,  deren  zunehmendes  Anhalten  die  Genesung  ein- 
leitete.  In  der  Mehrzahl  der  Fiille  ist  die  Wirkung  eine  palliative. 

So  ergibt  sich  auch  aus  den  Yersuchen  von  Gui  slain,  dass 
unter  dem  Gebrauche  warmer  Bader  (25  — 28°  R.)  von  100  Tobsiich- 
tigen  bei  65  eine  merkliche  Erleichterung , bei  11  entschiedene  Besse- 
rung und  Iieilung,  bei  3 direkt  nach  der  Anwendung  prolongirter 
Bader  (von  3 — 5 Stunden)  Genesung  eintrat. 
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Diese  Erfahrungen  sind  nur  fur  frische,  acute,  aufgeregte  Manien 
bei  nicht  berabgekommenen  Individuen  giltig.  Abgeseben  von  den 
kfihlen  und  kalten  Umschlagen  auf  den  Kopf,  die  bei  Gongestionen, 
heissem  Kopfe  gewohnlich  und  wahrend  der  warmen  Bader  immer 
ibre  Anwendung  finden,  erweisen  sich  aucb  allgemeine  kalte  Ueber- 
giessungen  und  kalte  Bader  niitzlich,  und  zwar  vorzugsweise  bei  schon 
langer  andauernder  Manie,  namentlich,  wenn  die  Kranken  in  den 
ruhigeren  Zwischenpausen  in  sich  versunken  und  sehr  angegriffen- 
fen  sind. 

Auffallende  Wirkungen  vonBegiessungen  babeicb  beijungen,  durcb 
Onanie  berabgekommenen  Tobsiicbtigen  gesehen.  — Oft  ist  es  zweck- 
massig,  die  kalten  Bader  (14  — 17°  ft.)  mehrere  Male  des  Tags  zu 
wiederholen ; ibre  Dauer  sei  von  8 — 15  Minuten,  je  nacb  der  Schnel- 
ligkeit,  mit  der  die  Haut  sich  nacb  dem  Bade  wieder  erwarmt. 

Bei  Kranken,  die  nach  den  kalten  Badern  sich  Stunden  oder 
halbe  Tage  lang  nicht  erwarmen  konnen,  ist  von  ihrem  Gebrauche 
abzustehen,  so  wie  fiberhaupt  die  gewohnlich  giltigen  Gegenanzeigen 
auch  hier  ihre  voile  Beriicksichtigung  erheischen. 

d)  Allgemeine  Blutentziehungen  finden  in  der  Tobsucht  nur  sel- 
ten  eine  gerechtfertigte  Anwendung,  obwohl  noch  immer  viele  Aerzte 
glauben,  die  Heftigkeit  der  Gehirnsymptome  damit  beschwichtigen  zu 
konnen.  Es  ist  bereits  von  vielen  Seiten,  so  wie  auch  von  mir  selbst, 
schon  so  Vieles  fiber  die  Nutzlosigkeit  und  Schadlichkeit  allgemeiner 
Blutentleerungen  bei  Tobsfichtigen  geschrieben  worden,  dass  es  genfi- 
gen  mag,  darauf  zu  verweisen.  Nur  will  ich  noch  folgende  zu  beher- 
zigende  Worte  des  erfahrenen  Guislain  beiffigen:  „Unter  unserem 

Krankenstande  von  mehr  als  500  Kranken  verordne  ich  seit  5 Jahren 
keinen  einzigen  AderlassA  - — 

Man  hat  auch  die  Compression  der  Carotiden  zur  Beruhigung  der 
Maniakischen  unternommen.  Ich  halte  es  ffir  ein  gefahrliches  Mittel, 
man  versuche  nur  an  sich  selbst  die  plotzlichen  Zufalle , welche  eine 
nur  Sekunden  andauernde  Compression  zu  erzeugen  vermag.  — Oert- 
liche  Blutentziehungen  dagegen  leisten  oft  wesentliche  Dienste  bei 
Gehimhyperamie  und  bei  den  Symptomen  heftigen  Blutandranges  zum 
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Kopfe,  sie  machen  auch  die  Anwendung  kalter  Umscklage  wirksamer, 
indem  die  Gefiisse  sich  leickter  zusammenziehen  konnen.  — 

e)  Man  hat  bei  der  Tobsucht  auch  Ableitungsmittel  auf  die  Haut. 
Vesicantien,  Pustelsalbe,  Haarseile  angewendet.  — 

In  der  aufgeregten  Manie,  in  friscben  Fallen  sind  solcbe  Mittel 
geradezu  schadlich,  sie  steigern  die  Aufregung.  — In  der  mit  wenig 
Aufiegung  einbei  gebenden  Manie  und  in  den  ruhigen  Zwischenzeiten 
der  Tobsucht  uberhaupt  kann  man  allenfalls  einen  Versucb  mit  mas- 
sigen  Hautreizen  machen , darf  sich  aber  in  der  Regel  nicbt  zu  viel 
davon  versprechen. 

Von  tiefgebenden  Hautverletzungen  stebe  man  ganz  ab,  der  Ge- 
brauch  der  Breckweinsteinsalbe  ist  verwerflicb.  — 

f)  Ableitungen  auf  den  Darmkanal  sind  angezeigt,  wenn  es  sich 
darum  bandelt,  Gehirnhyperamien  zu  bekampfen,  um  so  mehr  als 
Verstopfung  dabei  eine  haufige  Erscbeinung  ist.  — Doch  hiite  man 
sich  vor  jedem  Missbrauche,  weil  die  Kranken  obnediess  durcb  ihre 
beftigen  Bewegungen,  durch  die  Aufgeregtheit  und  Scblaflosigkeit  bald 
sehr  berabkommen.  — 

Bei  Anfallen  von  periodiscber  Tobsucht  gelingt  es  zuweilen,  wenn 
man  recbtzeitig  gerufen  wird,  die  Entwicklung  der  Anfalle  mittelst 
eines  drastiscken  Purgirmittels  zu  verhindern. 

Bei  lange  andauernder  Tobsucht  siebt  man  von  Purgirmitteln 
keinen  Erfolg,  es  ist  bocbstens  fiir  regelmiissige  StuMentleerung  Sorge 
zu  tragen. 

g)  Von  erheblicher  Wirkung  sind  baufig  diejenigen  Mittel,  wel- 
cbe  eine  Ableitung  auf  die  Scbleimbaut  und  auf  die  Nerven  des  Ma- 
gens  bewirken. 

Hieber  gehort  der  viel  in  Anwendung  gezogene  Breckweinstein. 
Er  soil  nicbt  als  Brecbmittel,  sondern  in  kleineren  Gaben  gebraucht 
werden,  und  auch  dann  nur  mit  der  bei  der  Anwendung  dieses  Mit- 
tels  nothigen  Vorsicbt.  Mit  der  Ermattung,  welcbe  auf  den  Gebrauck 
des  Tartarus  emeticus  folgt,  siebt  man  nicbt  selten  eine  Berubigung 
des  nock  vor  kurzem  tobenden  Kranken  eintreten.  In  ahnlicher,  dock 
weniger  intensiver,  aber  auch  weniger  gefiibiiicber  Weise  wirkt  die 
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Ipecacuanha,  die  man  auck  in  Verbindung  mit  dem  Brechweinstein 
verabreicht. 

In  die  ;Kategorie  dieser  Mittel  gehoren  auch  die  Zinkpraparate. 
Ich  babe  mich  immer  nur  des  essigsauren  Zinks  in  der  Gabe  von 
20  bis  40  Gran  auf  6 Unzen  sckleimigen  Decocts,  alle  zwei  Stunden 
zwei  Essloffel  voll  bedient.  Man  hat  dem  essigsauren  Zink  eine  direkte 
Einwirkung  auf  das  Gehirn  zugeschrieben ; ich  glaube  aber,  dass  es 
mehr  in  der  oben  bezeichneten  Weise  seine  Wirksamkeit  entfaltet.  — • 
Es  ist  jedenfalls  rathsam  bei  der  Wahl  dieser  Mittel  mit  dem  essig- 
sauern  Zink  und  mit  der  Ipecacuanha  zu  beginnen,  und  bei  der  Er- 
folglosigkeit  dieses  Versuches  erst  zum  Tartarus  emet.  zu  greifen. 

h)  Yon  den  narkotischen , direkt  auf  die  Nervencentren  wirken- 
den  Mitteln,  ist  das  empfehlenswertkeste  die  Digitalis.  Man  reicht 
sie  als  Infusum  von  einem  Skrupel  bis  zu  einer  halben  und  selbst  bis 
zu  einer  ganzen  Drachme  auf  6 Unzen  Fliissigkeit  oder  in  Substanz 
von  1/2  — 2 Gran  mehrere  Mai  taglich.  Die  Digitalis  gewahrt  den 
Yortheil,  dass  man  sie  langere  Zeit  hindurch  nehmen  lassen  kann  und 
in  der  Frequenz  des  Pulses  einen  Anhaltspunkt  fur  die  Quantitat  des 
zu  reichenden  Mittels  findet.  Damit  verbunden  oder  auch  allein  kann 
man  die  blausaurehaltigen  Mittel,  wie  Aqua  laurocerasi  und  Andere 
geben,  sie  ersetzen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  Digitalis  und  eig- 
nen  sich  vorzugsweise  fur  zarte  Constitutionen.  — 

Vom  Opium  und  seinen  Praparaten,  die  ich  in  gewissen  Fallen 
von  Melancholie  so  sehr  empfehlen  zu  miissen  geglaubt  habe,  wird 
man  in  der  aufgeregten  Manie  selten  eine  giinstige,  haufig  aber  eine 
verschlimmernde  Wirkung  sehen.  — Ausnahmen  davon  machen  das 
Delirium  tremens  und  ein  Delirium,  welches  zuweilen  im  Verlaufe  des 
acuten  Gelenks-  und  Muskelrheumatismus  auftritt;  also  Gehirnstorun- 
gen,  die  nicht  eigentlich  den  Geisteskrankkeiten  beizuzahlen  sind. 

i)  Tritt  die  Tobsucht,  wie  diess  nicht  selten  der  Fall  ist,  in  Folge 
von  raschen  oder  langsamen  Blutverlusten  ein,  entwickelt  sie  sich  wie 
z.  B.  nach  schweren  Krankheiten,  auf  Grundlage  tiefgesunkener  Ernah- 
rung,  so  wil’d  man  diese  und  die  Anamie  bekampfen.  Namentlich 
wird  man  bei  passender  Nahrung  vom  Gebrauche  des  Chinins  haufig 

Leidesdorf,  Path,  und  Tlier.  d.  Geisteskrankheiten.  6 
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Nutzen  sehen.  — Ebenso  ist  das  Chinin  angezeigt  bei  intermittirender 
Tobsucht  mit  regelmassigen  bellen  Zwischenraumen.  — 

k)  In  Bezug  auf  die  Diat  ist  es  nothig,  den  Tobsiichtigen  bin- 
reicbend  zu  nabren;  denn  die  Erfabrung  lebrt,  dass  bei  sparlicher 
Isahiung  solcbe  Kianken  unrubiger  werden  und  sich  verscblimmern 
Bass  aucb  bierin  Maass  zu  halten  und  die  Erwagung  aller  Um- 
stande  entscheidend  ist , dass  man  einfache  und  leicbt  verdauiiche 
Nabrung  anordnen,  den  Grenuss  von  Spirituosen  und  aufregenden  G-e- 
tranken  verbieten  wird,  verstebt  sicb  obnebin.  — 


B.  Der  Wahnsinn. 

Wir  haben  bereits  gesehen,  wie  die  maniacaliscben  Zustande  in 
zwei  mit  einander  verwandten,  und  docb  unter  sicb  verscbiedenen 
Formen  auftreten,  deren  eine  die  Tobsuclit,  die  andere  den  Wabnsinn 
darstellt. 

Die  Tobsucbt  haben  wir  kennen  gelernt,  als  einen  Krankheits- 
zustand  mit  spontanen  Bewegungen,  welche  den  Charakter  der  gewoll- 
ten  an  sich  tragen,  wobei  der  ganze  Vorstellungsprocess  im  Verhalt- 
niss  zur  Heftigkeit  der  Bewegungen  gesteigert  ist,  ferner  Sinnesdeli- 
rien  und  Wahnvorstellungen  auftreten,  die  der  gebobenen  Stimmung 
des  Ivranken  entsprecben.  — 

Wir  haben  aber  gezeigt,  dass  diese  Wahnvorstellungen  so  schnell 
im  Bewusstsein  voriiberjagen,  dass  keine  bleibend  werden  kann. 

Bei  dieser  Gelegenbeit  wurde  aucb  scbon  darauf  hingedeutet, 
dass  sobald  der  Ablauf  der  spontanen  psycbiscben  Vorgange  lang. 
samer  wird,  gewisse  Wahnvorstellungen  sich  fixiren,  sich  zu  einem 
Complex  von  irrigen  Vorstellungen  verbinden  und  somit  die  ganze 
Personlichkeit  des  Individuums  umwandeln  konnen.  Diese  so  zu 
Stande  gekommene  Umwandlung  ist  der  Hauptcharakter  des  Wabn- 
sinns.  Der  Wabnsinn  ist  demnacb  ein  Exaltationszustand  mit  anhal- 
tender  Selbstuberschatzung  und  damit  zusammenhangenden  mebr  we- 
niger  fixirten  Wahnvorstellungen,  welche  den  Menschen  zu  einem  ganz 
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anderen  maclien,  als  er  bis  dahin  gewesen.  — Die  franzosischen  Ir- 
reniirzte  bezeichnen  diese  Form  von  Irrsein  als  Monomanie  des  gran- 
deurs, d’ambition,  d’orgueil,  de  vanite,  sie  wurde  von  anderen  Ameno- 
manie  (Rusk)  und  von  mehreren  Deutscben  aucb  Extasis  nnd  Schwar- 
merei  genannt.  — 

Nicht  immer,  wenn  aucb  am  baufigsten,  bildet  sick  der  Wahn- 
sinn  aus  der  Tobsucbt;  er  kann  sich  namlicb  aucb  aus  der  Melancho- 
lie  entwickeln , aber  nur  indem  die  scbmermiitbige  Stimmung  in  Folge 
einer  weiteren  Storung  in  der  Gehirnfunction , in  eine  beitere  um- 
schlagt,  das  verminderte  Selbstgefiihl  sick  zu  einem  ubermassig  geho- 
benen  steigert,  die  Vorstellungen  rascher  ablaufen,  und  die  dabei  und 
mittelst  hinzutretender  Sinnesdelirien  entstandenen  Wabnvorstellungen 
sich  allmalig  fixiren,  die  friibere  Personbchkeit  zersetzen  und  um- 
wandeln. 

Damit  diese  Umwandlung  vor  sick  geben  konne,  ist  immer  das 
den  maniacalisclien  Zustanden  eigentbiimlicbe  ,Gefiihl  der  gebobenen 
Stimmung,  der  inneren  Befriedigung  vorerst  nothwendig,  weil  dieses 
allein,  das  durcb  Wahnideen  zu  Stande  gekommene  neue  Icb  zu  be- 
festigen  vermag. 

Die  Irrsinnsform,  die  wir  als  Wabnsinn  bezeichnen,  tritt  niemals 
als  erste  psychische  Storung  auf,  sondern  setzt  immer  Tobsucbt  oder 
Melancbobe  voraus,  aus  denen  sie  sick  entwickelt.  — Letztere  miissen 
vermoge  der  bereits  friiber  aus  einander  gesetzten  Vorgange  die  alte  Per- 
sonbcbkeit erst  zersetzen,  ebe  es  zur  Bildung  einer  neuen  kommen  kann. 
— Scbon  desshalb  muss  der  Wabnsinn  als  eine  Irrsinnsform  aufge- 
fasst  werden,  welche  auf  einem  weiter  vorgeschrittenen  krankbaften 
Gebirnprocess  beruht,  wenn  aucb  diese  Auffassung  zur  Zeit  noch  nicht 
anatomiscb  hmreichend  begriindet  werden  kann.  Der  Wabnsinn  stellt 
daber  aucb  in  prognostischer  Beziehung  eine  scbwerer  beilbare  Form 
dar,  als  es  jene  Formen  waren,  aus  denen  er  entstanden  ist.  — 

Entwickelt  sick  der  Wabnsinn  direkt  aus  der  Tobsucbt,  so  tragt 
er  nock  zahlreicbe  Spuren  dieser  an  sick,  und  tritt  weit  greller,  aus- 

gepragter  und  unverkennbarer  zu  Tage,  als  wenn  er  sick  aus  der  Me- 
lancholic entwickelt.  — 
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Geschieht  Letzteres , so  koroint  dor  vollstiindige  Wahnsinn  nic 
mit  einem  Male,  sondern  allmalig  zu  Stande. 

1st  er  zu  Stande  gekommen,  so  bietet  der  Kranke  nicht  die 
friiher  erwahnten  Ueberreste  der  Tobsucht  dar,  man  findet  an  ihm 
nicht  das  Ungestiime  in  seinem  Benehmen,  nicht  das  Ungeheuerliche 
in  seinen  Planen,  er  liangt  seinen  sich  allmalig  fixirenden  und  ausbil- 
denden  Wahnideen  mit  weit  mehr  Ruhe  nach,  verarbeitet  sie  in  alien 
Richtungen , und  fallt  Anfangs  noch  zeitweise  in  seine  friihere  melan- 
cholische  Verstimmung  zuriick.  — 

Auf  die  Ausbildung  des  Wahnsinns,  er  mag  aus  der  Tobsucht 
oder  Melancholie  hervorgegangen  sein  ( nehmen  begreiflicherweise  Sin- 
nesdelirien  grossen  Einfluss,  weil  sie  die  unabweislichsten  Wahnvor- 
stellungen  erzeugen  und  schon  vorhandene  befestigen  helfen. 

Der  allgemeine  Inhalt  der  Wahnvorstellungen  ist  im  Wahnsinne 
immer  Selbstiiberschatzung.  Nur  in  soferne  sich  die  Kranken 
Alles  zutrauen,  machen  sie  die  ausschweifendsten  Plane,  lialten  ARes 
fiir  ausfiihrbar  und  moglich.  — 

Der  specielle  Inhalt  der  Wahnvorstellungen  aber  richtet  sich 
natiirlicher  Weise  nach  der  gewohnten  Beschaftigung,  nach  den  er- 
langten  Kenntnissen,  nach  der  Bildung  des  Kranken.  Der  Kaufmann 
macht  die  unglaublichsten  Speculationen , der  Chemiker  und  Physiker 
die  masslosesten  Erfindungen,  Dichter  und  Philosophen  verfolgen  die 
abenteuerlichsten  socialen  oder  wissenschaftlichen  Zwecke,  Ibsen  mit 
Leichtigkeit  die  schwierigsten  Fragen  der  Gegenwart,  oder  entwerfen 
Plane  zur  umfassendsten  Begliickung  des  ganzen  Menschengeschlechts- 

In  der  krankhaften  Ueberschatzung  ihrer  Personlichkeit  halten 
sie  sich  Alle  fiir  reich,  begabt,  hochstehend , machtig  und  suchen  nach 
einem  allgemeinen  Ausdruck  fiir  diese  ihre  Meinung,  indem  sie  sich 
fiir  Millionaire , Monarchen , grosse  historische  Personlichkeiten , ja 
selbst  fiir  Propheten,  fiir  den  Messias,  sogar  fiir  Gott  halten  und 
ausgeben.  — 

Ja  man  hat  nicht  selten  Gelegenheit  die  allmalige  Progression 
der  Wahnideen  verfolgen  zu  konnen.  — Heute  noch  ein  hoher  Beam- 
ter,  bildet  der  Kranke  schon  Morgen  sich  ein,  Minister  sodann  Kaiser 
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zu  sein,  und  wenn  auch  diese  Idee  nicht  die  Fiille  seines  gehobenen 
Selbstgefuhles  mehr  auszudriicken  vermag,  dann  bedient  er  sich  der 
hocbsten  Bezeicbnungen,  die  er  zu  fassen  fahig  ist.  — Diese  und  ahn- 
liche  Wabnideen  wurzeln,  wie  gesagt,  in  dem  masslos  erbobten  Selbst- 
gefuhle;  erbscbt  dieses,  und  bleibt  der  Wabn  allein  als  fixe  Idee 
zuriick,  so  tritt  der  Kranke  in  ein  anderes,  so  zu  sagen  unbeilbares, 
spater  zu  erorterndes  Stadium  des  Irrseins.  — Der  Wahnsinnige  ist 
verriickt  geworden. 

Der  Haufigkeit  der  Sinnesdelirien  und  Sinnestauscbungen  bei 
Wabnsinnigen  ist  scbon  Erwahnung  gescbeben,  sie  entsprecben  der 
Stimmung,  verstarken  und  befestigen  die  Wabnyorstellungen.  Die 
Bewegungen  des  Wabnsinnigen  sind  nicht  spontane,  nicht  triebartige, 
sie  treten  auch  nicht  so  stiirmisch  auf  wie  bei  Tobsiicbtigen ; sie  er- 
scheinen  nicht  bloss  als  gewollte,  sondern  sind  es  auch  vollkommen. 

Seine  Handlungen  sind  alle  mit  entscbiedener  Absicht  vollzogen, 
sie  sind  das  Produkt  bestimmter  Vorstellungen.  — Der  Wahnsinnige 
mag  sich  prahlerisch,  stolz  oder  berablassend  geberden,  er  mag  Be- 
feble  ertbeilen  oder  Summen  verschwenden,  sein  Benehmen  entspricht 
seinen  Vorstellungen , so  exaltirt  und  iibertrieben , so  wabnsinnig  sie 
auch  seien. 

Das  Benehmen  und  die  Sprache  der  Wabnsinnigen  sind  somit 
seinen  Wahnideen  entsprecbend,  und  bieten  so  viele  Verschiedenheiten, 
wie  diese  selbst  dar. 

Das  Gemeinsame  dabei  ist  immer  das  jkrankhaft  gesteigerte 
Selbstgefiihl.  — Dieses  driickt  sich  auch  in  den  verschiedensten  For- 
men,  in  seinen  Ziigen,  in  seinem  ganzen  Wesen  aus,  seine  Sprachweise 
wie  seine  Schriften  geben  davon  Kunde. 

Der  Wahnsinnige  verleiht  gerne  seinen  Gedanken  einen  schwung- 
vollen  Ausdruck,  in  der  progressiven  Steigerung  seiner  psychischen 
Storung  gemigt  lbm  zuweilen  auch  die  Sprache  nicht  mehr,  die  Ge- 
fiible  und  Wabmdeen,  die  ihn  durcbdringen,  in  Worte  zu  kleiden,  und 
er  erfindet  neue,^  oder  setzt  unverstandbche  symbobscbe  Zeichen  an 
ihre  Stelle,  die  fur  ihn  allein  eine  Bedeutung , einen  Sinn  baben  — 

Der  Wahnsinnige  befiehlt  gerne,  fordert  die  Ausfiihrung  seiner 


86 


Befehle  und  scheut  kein  Mittel,  semen  Ideen  und  Projekten  Geltung 
zu  verschaffen,  sie  zu  verwirklic.hen.  — Er  tritt  vor  keinem  Hinder- 
nisse  zuriick,  und  indem  er  seine  Plane  mit  einer  oft  staunenswerthen 
Ueberlegung  und  raffinirten  Schlauheit  ausfiihrt,  leitet  er  nicht  selten 
das  (Jrtheil  seiner  Umgebung  iiber  seinen  psychischen  Zustand  irre. 
Das  Benehmen  eines  Wabnsinnigen  inner balb  eines  Kreises  von  Yor- 
stellungen  kann  dem  eines  Gesunden  ganz  gleich  kommen,  eben  so 
wie  ein  Geistes  - Gesunder , innerhalb  eines  Kreises  von  Vorstellungen 
fest  gebannt,  bei  oberflachlicher  Betrachtung  einem  Wahnsinnigen 
gleicben  kann.  — Beides  ist  schon  verwecbselt  worden. 

Der  psychiscbe  Entwicklungsgang  und  die  psyckologiscke  Ana- 
lyse miissen  hier  Aufscbluss  geben.  — 

Der  Wahnsinnige  veriibt  auch  Gewaltthaten,  um  seinen  Zweck  zu 
erreichen. 

Wahnsinnige  sind  daher  imnier  riicksichtslose  und  nie  gefahr- 
lose  Kranke , um  so  mehr , als  sie  in  ihren  Handlungen  oft  von  iiber- 
waltigenden  Sinnesdelirien  geleitet  werden. 

Was  wir  schon  bei  einer  andern  Gelegenheit  von  der  Gemein- 
Gefahrlichkeit  hallucinirender  Kranken  gesagt  haben,  hat  auch  hier 
voile  Giltigkeit. 

Es  gibt  Wahnsinnige,  die  mit  ihren  Wahnvorstellungen  sehr  zu- 
riickhaltend  sind,  und  sie  nur  aussern,  wenn  sie  voraussetzen,  auf 
keinen  starken  Widerspruch  zu  stossen.  Man  ist  solchen  Kranken 
gegeniiber  darauf  angewiesen,  sie  mehr  aus  ihrem  Benehmen  und  ih- 
ren Handlungen  als  aus  ihren  Aeusserungen  zu  beurtheilen,  und  muss 
sie  langere  Zeit  hindurch  beobachten  konnen.  — Im  gewohnlichen  Le- 
ben  werden  sie  haufig  als  excentrische  Menschen,  als  Sonderlinge  be- 
trachtet.  — Ein  besonderer  Ausdruck  der  Physiognomie , namentlich 
des  Blickes,  oft  rastloses,  Tag  und  Nacht  unausgesetztes  Treiben  zur 
Erreichung  ihrer  Plane , Schlaflosigkeit , haufige  Kopfcongestionen, 
Stuhlverstopfung  u.  s.  w.  sind  bei  Wahnsinnigen  gewohnliche  Erschei- 
nungen.  Der  Wahnsinn  ist  aus  den  schon  angefiihrten  Griinden  als 
eine  schwerere  Erkrankung  zu  betrachten,  wie  die  Melancholie  oder  die 
Tobsucht. 
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Je  melir  die  Zahl  der  Wahnvorstellungen  sich  beschrankt  und 
fixii’t,  je  ruhiger  der  Kranke  in  seinem  Benehmen  wird,  je  weniger 
dabei  anffallende  korperliche  Storungen  vorkommen,  je  allmaliger  die 
psyckische  Krankkeit  sich  entwickelt  nnd  je  langer  sie  iiberhaupt  ge- 
dauert  hat,  desto  ungiinstiger  gestaltet  sich  die  Aussicht  auf  Hei- 
lung.  — 

Bleiben  die  Wahnvorstellungen  fliissig,  sind  sie  in  stetem  Wech- 
sel  begriffen,  so  kann  auch  nach  Jahren  noch  Genesung  eintreten. 

Dagegen  lasst  der  geringe  Wechsel  von  Wahnideen,  welche  end- 
lich  bleibend  werden,  auf  eine  langereDauer  der  Krankkeit  schliessen. 
— Haben  fixe,  auf  exaltirtem  Selbstgefiihle  beruhende  Wahnideen  fiber 
ein  halbes  Jahr  gedauert,  so  liegt  die  Beffirchtung  der  Unheilbarkeit 
nahe.  Intermissionen  beobachtet  man  kaum  mehr  im  Verlaufe  des 
Wahnsinns,  Bemissionen  kommen  aber  nicht  selten  vor.  — Genest  der 
Kranke,  so  kommen  ihm  seine  Wahnvorstellungen  wie  Traumgebilde 
vor,  er  staunt  selbst,  dass  er  wahrend  seines  Krankseins  nicht  das 
Irrthfimliche  derselben  einzusehen  vermochte ; er  wird  zuganglich  ffir 
vernfinftige  Grfinde,  er  findet  in  ihnen  Starkung  und  Kraft  zur  Be- 
festigung  seiner  Gesundheit,  und  wahrend  er  sich  inmitten  seines 
Wahnsinns  fur  vollkommen  gesund  hielt,  ja  sogar  jede  Zumuthung 
dass  er  krank  sei,  mit  Entrfistung  zurfickwies,  gibt  er  nun  sein  Lei- 
den zu,  begreift  seine  Lage  und  ist  dankbar  ffir  die  ihm  gespendete 
Hilfe,  hatte  sie  auch  in  Zwangsmassregeln  bestanden.  — Diese  eben 
erwahnten  Kundgebungen  sind  zugleich  der  sicherste  Bfirge  ffir  eine 
wirklich  erfolgte  Heilung.  — 

Genest  der  Kranke  nicht,  so  verliert  sich,  wenn  auch  oft  nach 
vielen  Jahren , die  Exaltation  seines  Gemfithes , das  gehobene  Selbst- 
gefuhl  und  die  entsprechende  Stimmung  erloschen,  die  Wahnvorstel- 
lungen von  dem  Boden  losgetrennt,  dem  sie  entsprungen  waren,  blei- 
ben m unwandelbarer  Fixirtheit  mit  der  ausseren  Beruhigung  des 
Kranken  zurfick , oder  es  treten  rasch  tiefer  greifende  Gehirnverande- 
rungen  ein,  welche  den  Blodsinn  znr  Folge  haben. 

Es  sind  daher  alle  auf  Schwachung  der  Gehirnfunctionen  hin- 


dent en den  Erscheinungen,  als  Verworrenheit,  Gedachtnissschwache  und 
Muskelparesen  von  entschieden  ungiinstiger  JBedeutung. 

Insoferne  der  Wahnsinn  sich  immer  aus  der  Tobsucht  oder  Me- 
lancbolie  heranbildet  und  selbst  im  Beginne  seines  Auftretens  noch  oft 
die  deutlichen  Charaktere  dieser  primaren  Formen  an  sich  tragt,  wird 
auch  die  zweckmassige  Behan d lung  derselben  die  Entwicklung  des 
Wahnsinns  am  meisten  feme  halten.  Es  gilt  daher  in  Bezug  auf  die 
Therapie  hier  noch  der  grosste  Theil  dessen,  was  schon  friiher  von  der 
Behandlung  der  obengenannten  primaren  Irrseinsformen  gesagt  wurde. 

War  es  aber  nicht  moglich  dem  Zustandekommen  des  Wahnsinns 
mit  Erfolg  entgegen  zu  treten,  so  werden  die  im  Beginne  oder  im  Ver- 
laufe  des  Wahnsinns  vorkommenden  Anfalle  von  Tobsucht  oder  von 
Melancholie  nach  den  bereits  angegebenen  Grundsatzen  behandelt  werden. 
Es  wird  im  Wahnsinne,  wie  in  jeder  andern  Irrseinsform  selbstver- 
standlich  die  moglichst  genaue  Diagnose  des  jeweiligen  Zustandes  des 
Gehirns  die  wesentlichste  Grundlage  fiir  die  arztliche  Behand- 
lung abgeben,  sowie  eine  genaue  Erforschung  des  Zustandes  aller  Or- 
gane  und  die  sorgfaltige  Beriicksichtigung  aller  krankmachenden  Ur- 
schen  nie  ausser  Acht  zu  lassen  sind,  weil  darin  geAvohnlich  wichtige 
Winke  fiir  die  Behandlung  gefunden  werden. 

Diese  Andeutungen  und  Hinweisungen  auf  das  bereits  in  friiheren 
Abschnitten  Gesagte  werden  genligen,  um  in  den  verschiedenen  Fallen 
von  Wahnsinn  eine  rationelle  somatische  Behandlung  einleiten  zukonnen. 

Nicht  weniger  wichtig  ist  die  psychische  Behandlung,  welche  ei- 
nige  genauere  Erorterungen  nothig  macht. 

Es  kommt  vor  Allem  darauf  an,  die  krankhaft  gehobene  Stimmung 
moglichst  herabzusetzen  und  die  ihr  entsprechenden  Wahnvorstellungen 
zu  massigen  und  zu  verdrangen.  — Zahlreiche  Erfahrungen  haben  ge- 
zeigt,  dass  dies  nur  sehr  selten  durch  ein  direktes  Bekampfen  dei 
Wahnideen  gelingt.  — Der  Kranke  ist  eben  nicht  mehr  Herr  seiner 
Vorstellungen,  er  ist  vermoge  seiner  gestorten  Hirnfunction  nicht  im 
Stande,  das  Irrthiimliche  seines  Wahnes  zu  begreifen.  Sein  erhohtes 
Muskelgefiihl , das  Gefiihl  der  inneren  Befriedigung  und  Selbstiiber- 
schatzung  — mit  einem  Worte  seine  krankhafte  Stimmung  haben  fiir 
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ihn  grossere  Beweiskraft,  als  die  strengste  Logik,  als  die  richtigste 
Beweisfiihrung.  — Discussionen  mit  dem  Kranken  iiber  seine  Wahn- 
vorstellungen  sind  uin  so  schadlicber,  je  lebhafter  sie  gefiibrt  werden, 
weil  sie  den  Kranken  zum  hartnackigsten  Widersprnch  herausfordern, 
ihn  bestimmen  seine  Wahnideen  mit  alien  ibm  nur  irgend  zu  Gebote 
stebenden  Griinden  zu  stiitzen  und  mit  grosserer  Leidenscbaftbcbkeit 
fest  zu  balten. 

Selbst  mit  den  augenscbeinlicbsten , handgreiflicbsten  Beweisen 
vermag  man  nicht  Wahnvorstellungen  zu  entkraften  und  thut  daher 
gut,  auf  alle  dahin  zielenden  Yersuche  zu  verzicbten,  so  lange  der 
Wabnsinn  in  seiner  Entwicklung  begriffen  ist. 

Erst  mit  dem  Eintreten  der  Reconvalescenz  wird  man  durcb  Be- 
kampfen  derWabnideen  den  Kranken  schneller  ganzlich  davon  befreien, 
erst  dann  ist  er  guten  Griinden  und  Beweismitteln  zuganglich.  — Ist 
es  aber  in  der  Regel  schon  unzulassig,  die  Wahnideen  der  Wahnsin- 
nigen  mit  logiscben  Griinden  und  triftigen  Beweismitteln  zu  bekampfen, 
so  ist  es  nocb  viel  bedenklicber,  auf  seine  Wahnideen  einzugehen  und 
den  Kranken  durcb  Zustimmung  darin  zu  bestarken,  weil  dadurcb  sei- 
nem  krankhaften  Ideengang  Vorscbub  geleistet  wird.  — Man  bat  aucb 
in  Fallen,  wo  Wabnvorstellungen  sicb  hartnackig  fixirt  zeigen,  versucbt, 
dieselben  gewaltsam  anzugreifen  — den  Kranken  zu  zwingen,  sie  auf- 
zugeben.  Wenn  die  wohlwollenden  Ermahnungen  nicbts  iiber  ihn  ver- 
mocbten,  bat  man  mit  Einschiichterungen  und  Drohungen,  mit  Entzie- 
bung  von  Freibeit  und  Geniissen  — endlich  mit  dem  Hauptmittel  — 
der  Douche  — jede  irrsinnige  Rede  und  That  verfolgt,  bestraft  und 
zu  bekampfen  gesucbt.  Leuret  bat  zuerst  diese  Intimidationsme- 
tbode  mit  eiserner  Consequenz  angewendet,  »bei  Privatleuten , welcbe 
Prinzessinen  beiratben  wollten,  bei  eingebildeten  Gesetzgebern , Titel- 
und  Wiirdetragern«  u.  s.  w.  Der  Kranke  wird  in  eine  Badewanne  ge- 
setzt,  das  Rohr  einer  Douche  ist  iiber  dessen  Kopf  angebracbt;  meh- 
rere  Eimer  Wasser  werden  iiber  den  in  der  Wanne  sitzenden  Kranken 
gegossen  und  nun  bait  man  ibm  das  Thorichte,  Unhaltbare  seiner 
Wahnideen  vor,  es  wird  ibm  verboten,  sie  zu  aussern,  er  soli  verspre- 
cben,  davon  abzulassen.  — Geschieht  dies  nicht,  antwortet  der  Kranke 
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unpassend,  so  wird  zur  Strafe  der  Ilahn  an  der  Douche  geoffnet.  Die 
prolongirte  Douche  auf  den  Kopf  ist  dem  Kranken  peinlich,  ja  hei  of- 
ferer Wiederholung  schrecklich.  — Man  hat  auf  diese  Weise  erzielte 
Erfolge  bekannt  gemackt.  — Dessenungeachtet  halten  wir  diese  Me- 
thode,  welche  fiir  den  Arzt  sowohl  als  fur  den  Kranken  hochst  anstren- 
gend  ist,  indem  letzterem  jede  Hingebung  an  seinen  Wahn  gewaltsam 
vereitelt  werden  soli,  fiir  eben  so  wenig  empfehlenswerth , als  die  di- 
rekte  Bekampfung  durch  Beweismittel  oder  das  Zustimmen  und  Ein- 
gehen  in  die  irrsinnigen  Ideen. 

Mag  immerhin  der  Kranke  durch  die  fortgesetzte  Intimidation  da- 
hin  gebracht  werden,  seine  Wahnideen  weniger  zu  aussern,  so  werden 
sie  doch  in  ihm  in  ungetriibter  Kraft  fortbestehen  und  mit  dem  Auf- 
horen  des  ausseren  Zwanges  um  so  heftiger  und  unheilbarer  hervor- 
treten;  im  giinstigsten  Falle  aber,  wenn  man  den  Kranken  zum  Auf- 
geben  einer  Reike  von  Wahnideen  gebracht  hat,  wird  eine  andere, 
vielleickt  noch  schlimmere  an  ihre  Stelle  treten.  — Die  Erfahrung  hat 
bereits  gezeigt,  dass  selbst  scheinbar  geheilt  Entlassene,  sich  alsbald 
ihren  Wahnideen  wie  vordem  hingaben  und  Guislain  sagt  mitvollem 
Rechte:  »Man  wendet  sich  nicht  ungestraft  an  die  krankhafte  Idee, 

welche  beim  Patiente^n  vorherrscht;  es  ist  dies  eine  blutende  Wunde, 
welche  man  durch  an  den  Kranken  gerichtete  Fragen  reizt.» 

Die  beste  psychische  Behandlungsmethode,  nachdem  wir  die  ver- 
werflichen  oder  weniger  zweckmassigen  angefiihrt  haben,  bleibt  immer 
die,  den  Wahn  des  Kranken  soviel  als  moglick  unberiihrt  zu  lassen  und 
das  allmalige  Abschwachen  und  Erloschen  auf  indirektem  Wege,  durch 
Entziehung  alles  dessen,  was  den  Wahn  nahrenkonnte  und  durch  pas- 
sende  psychische  Ableitung  herbeizufiihren.  Dakin  gehoren  vor  AUem 
die  Entfernung  des  Kranken  aus  den  gewohnten  Verhaltnissen , ferner 
alle  passenden  Zerstreuungsmittel , insoweit  sie  nicht  allenfalls  wegen 
des  noch  vorhandenen  Gekirnreizes  zu  vermeiden  sind  und  unter  diesen 
steht  obenan  die  Arbeit. 

Gelingt  es  dem  Kranken  die  Liebe,  das  Interesse  fiir  eine  Beschaf- 
tigung  einzuflossen,  die  natiirlick  mit  seinen  Wahnideen  in  keiner  Be- 

i 

ziehung  stehen  darf,  so  hat  man  schon  das  Meiste  zu  seiner  Genesung 
gethan. 
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Lage  es  nicht  im  Ckarakter  dieser  Schrift  die  psychiscken  Krank- 
j|  lieiten  nur  in  ikren  allgemeinsten , pragnantesten  Umrissen  darzustel- 
len,  so  konnte  ich  viele  Falle  von  Heilungen  anflihren,  welche  ich  ganz 
,j  einfach  durck  das  Abhalten  aufregender,  sckiidlicker  Momente  unter 
dem  woklthatigen  Einflusse  einer  passenden  Besckaftigung  zu  Stande 
i\  kommen  geseken  kabe. 

1st  der  Kranke  in  das  Stadium  der  Reconvalescenz  getreten,  so 
r wird  man  seine  wakrend  der  Krankkeit  ikm  verlorene,  je^zt  ikm  wie- 
dergegebene  friikere  Personlickkeit,  durck  Gespracke  und  Ermaknun- 
gen  kraftigen  und  ikn  dadurck  in  den  Fortsckritten  seiner  Heilung 
wesentlick  unterstiitzen  konnen.  — Die  Wakl  der  vielfiiltigen  Mittel, 

5 1*  welcke  gesunde  Vorstellungsla’eise  zu  fordern  in  jedem  einzelnen  Falle 
am  passendsten  sein  mogen,  miissen  dem  Urtkeile  und  der  Menscken- 
kentniss  des  Arztes  ankeimgestellt  bleiben.  — 


VI.  Die  psychischen  Schwachezustande. 


Die  psychischen  Schwachezustande  haben  das  Gemeinsame,  dass 
sie  mit  wenigen,  spater  anzufiihrenden  Ausnahmen,  sich  nie  primar, 
sondern  aus  einer  der  bisher  angegebenen  Irrseinsformen  (Melanchohe, 
Manie,  Wabnsinn)  entwickeln,  da  eben  diese  letzteren  bei  langerer 
Dauer,  wenn  nicbt  Genesung  eintritt,  in  einen  Zustand  von  psychischer 
Schwache  oder  Lahmung  uberzugeben  pflegen;  ferner  dass  die  beste- 
henden  Wahnvorstellungen  nicbt  mehr  in  einer  berrschendnn  Verstim- 
mung,  in  einem  herrschenden  Affekt  wurzeln  und  Nahrung  finden,  son- 
dern losgerissen  von  diesem  ihrem  urspriinglichen  Boden  fortbesteben, 
weil  eben  keine  neuen  gesunden  Vorstellungen  producirt  werden,  wel- 
cbe  den  Wabn  berichtigen  oder  entkraften  konnten.  — Endlich  kommt 
diesen  Zustanden  das  Gemeinsame  einer  ungunstigen  Prognose  zu. 

Die  psychischen  Schwachezustande  (es  ist  bier  immer  nur  von  den  er- 
worbenen,  nicbt  von  den  angeborenen  die  Rede)  pflegt  man  unter  3 
Gruppen  zu  vertbeilen,  die  man  am  besten  als  V er rucktbeit,  auf- 
geregten  Blodsinn  und  apatbiscben  Blodsinn  bezeichnet. 

Wir  werden  diese  Gruppen  der  Reihe  nacb  durcbgeben  und  end- 
lich nocb  einer  eigentbtimlicben  F orm  des  paralytischen  Blod- 
sinnes  gedenken. 

Wahrend  die  Melancholie,  die  Manie , ja  selbst  der  Wahnsinn  in 
Genesung  ubergeben  konnen,  ist  dies  im  Allgemeinen  beim  Eintritt 
der  genannten  psychischen  Schwachezustande  nicbt  mehr  der  Fall;  es 
miissen  daber  (und  wir  werden  seben,  dass  es  sich  theilweise  nachwei- 
sen  lasst)  schon  derartige  pathologische  Yeranderungen  in  der  Textur 
der  Gehirnpartien,  welche  den  psychischen  Funktionen  dienen,  vor  sich 
gegangen  sein,  dass  eine  Riickbildung  in  der  Regel  nicbt  mehr  moghch  ist. 
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A.  Die  Verriicktheit 

ist  keine  Stoning,  die  urspriinglich  als  solche  auftreten  kann;  wo  man 
sie  beobacktet , darf  man  mit  Gewissheit  annehmen , dass  eine  der 
friiher  bescbriebenen  Storungen  vorausgegangen  ist,  aus  der  sie  sich 
allmalig  entwickelt  hat. 

Die  Verriicktheit  ist  vorzugsweise  eine  Storung  der  Intelligenz. 
Nachdem  durch  eine  der  drei  erwahnten  Formen  des  Irrseins,  die 
psychische  Personlichkeit  zersetzt  worden  ist,  bleiben  Gruppen  von 
mekr  weniger  verbindungslosen  Vorstellungen  im  Bewusstsein,  welche 
den  ganzen  Apparat  psychischer  Vorgange  beherrschen. 

, Wahrend  die  Wahnvorstellungen  beim  Melancholischen  zum  min- 

desten  durch  die  schmerzliche  Verstimmung,  beim  Tobsiichtigen  und 
Wahnsinnigen  durch  das  erhohte  Selbstgefiikl  verbunden  sind,  ent- 
behren  die  Wahnvorstellungen  des  Verriickten  jeder  einheitlichen 
Grundlage;  sie  konnen  zwar  von  Affekten  begleitet  sein,  aber  nicht 
von  denselben  erzeugt  werden,  und  es  gehort  mit  zu  den  pragnante- 
sten  Erscheinungnn  der  Verriicktheit,  dass  die  urspriinglichen  krank- 
haften  Affekte , wie  sie  den  melancholischen  und  maniacalischen  Zu- 
standen  eigen  sind,  mit  Zuriicklassung  von  Wahnvorstellungen,  allmalig 
| sich  beruhigen  und  erloschen.  — 

Ich  sage  allmalig,  weil  im  Beginne  der  Verriicktheit,  die  Affekte, 
welche  die  Wahnvorstellungen  begleiten,  noch  sehr  lebhaft  sein  kon- 
nen; doch  stellt  sich  nur  zu  bald  eine  verminderte  Lebhaftigkeit  der 
Gefiihle  ein,  so  dass  die  Affekte  nicht  mehr  dem  Inhalte  der  Wahn- 
vorstellungen entsprechen,  sondern  weit  hinter  ihnen  zuriickbleiben. 

Der  Verriickte  aussert  vielleicht  dieselben  Wahnideen,  die  er 
friiher,  wahrend  der  Manie  oder  der  Melancholie  ausserte,  aber  der 
Ausdruck  seiner  Gesichtsziige , die  Haltung  seines  Korpers , seine 
Weise  zu  sprechen,  haben  sich  geandert,  sie  haben  aufgehort,  der 
Ausdruck  eines  verhaltnissmassigen  Affektes  zu  sein. 

Fiir  Einwirkungen  von  aussen,  die  seine  Wahnvorstellungen  un- 
beriihrt  lassen,  ist  der  Verriickte  gleichgiltig ; Verluste,  die  er  erfahrt, 
und  sollten  sie  sein  Liebstes  betreffen,  beriihren  ihn  entweder  gar 
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nicht,  ocler  in  ganz  oberflachlicher  Weise.  Nur  was  mit  seinen  Walin- 
vorstellungen  in  enger  Beziehung  steht,  verraag  noch  mehr  weniger 
leidenschaftliche  Erregungen  in  ihm  zu  erzeugen. 

In  dem  Maasse,  als  im  Laufe  der  Verriicktheit  die  Lebhaftigkeit 
der  den  Wahnyorstellungen  entsprechenden  Gefiihle  abnimmt,  geht 
die  Verriicktheit  in  einen  hochgradigeren  psychischen  Schwachezustand, 
in  Blodsinn  iiber. 

An  der  iiussersten  Grenze  dieses  Ueberganges  sieht  man  Kranke, 
die  sich  im  grellen  Widerspruch  mit  ihren  jammervollen  Aussenver- 
haltnissen , fiir  Besitzer  grosser  Reichthiimer,  fiir  Beherrscber  der 
Welt,  fiir  Propheten  u.  s.  w.  halten,  ohne  dass  ihr  Gemiith  dabei 
irgendwie  machtig  erregt  ware.  — Zum  genaueren  Verstiindniss  eines 
Verriickten  ist  noch  zu  erwahnen,  dass  er  neben  seinen  Wahnvorstel- 
lungen  noch  eine  mehr  weniger  grosse  Reihe  von  gesunden  Vorstel- 
lungen  besitzt,  gleichsam  die  wohl  erhaltenen  Ueberbleibsel  seiner 
friiheren  psychischen  Personlichkeit. 

Daher  kommt  es  auch,  dass  einzelne  Verriickte  von  friiher  her 
gewohnte  Beschaftigungen  fortsetzen,  ja  dass  manche  sogar  im  Ge- 
sprache  unter  Umstanden  Kenntnisse  und  treffende  Bemerkungen  an 
den  Tag  legen  konnen,  insofern  sie  sich  namlich  im  Kreise  der  noch 
gesund  erhaltenen,  ihrem  Gedachtnisse  eingepragt  gebliebenen  Vor- 
stellungsgruppen  bewegen.  — 

Wird  der  Kranke  aber  im  mechanischen  Ablauf  dieser  Vorstel- 
lungen  gestort,  sei  es  durch  eine  augenblickliche  Gemiithsbewegung, 
sei  es  beim  Niederschreiben  der  Gedanken,  wo  der  Akt  des  Schrei- 
bens  selbst  ihm  hinderlich  in  den  Weg  tritt,  so  kommen  die  Wahn- 
vorstellungen  unmittelbar  zu  Tage,  und  lassen  ihn  unzweifelhaft  als 
das,  was  er  wirklich  ist,  als  verriickt  erscheinen.  — 

Was  nun  die  Wahnvorstellungen  selbst  anbelangt,  so  drangen 
sich  einige  derselben  in  den  Vordergrund,  und  bestimmen  das  Beneh- 
men,  die  Handlungen  des  Ki’anken.  — 

Ist  der  Kreis  solcher  Wahnvorstellungen  ein  sehr  beschriinkter, 
so  lassen  sie  den  Kranken  bei  oberflachlicher  Betrachtung  als  par- 
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tie  11  verriickt,  oder  unter  dem  Einflusse  eines  einfachen  Verstandes- 
irrthums  erscheinen. 

Wie  unbedeutend  aber  auch  auf  den  ersten  Blick  solcbe  abge- 
grenzte  Wahnyorstellungen  scheinen  mogen,  so  wird  sich  bei  naherer 
Erforschung  herausstellen,  dass  ibnen  eine  andere  psychische  Storung 
(Melancholie,  Manie,  Wahnsinn)  vorausgegangen , dass  eine  Schwache 
des  Denkens  und  der  gemiithlichen  Erregung  zuriickgeblieben  ist,  und 
dass  der  Kranke  jede  Herrscbaft  iiber  seine  Wahnyorstellungen  ver- 
loren  hat.  — Mag  der  Kreis  der  letzteren  ein  beschrankter  oder  ein 
ausgedehnter  sein,  nie  wird  es  dem  Kranken  gelingen,  sie  als  solche 
aufzufassen,  weil  sein  Vorstellungsvermogen , wie  eben  gesagt,  ge- 
schwacht  ist,  und  weil  ganze  Reihen  gesunder  Vorstellungen  ihm  durch 
den  krankhaften  Process  seines  Gehirnes  fur  immer  verloren  gegan- 
gen  sind.  — 

Die  Verrucktheit  entwickelt  sich,  wie  wir  schon  gesagt  haben, 
immer  aus  der  Melancholie,  aus  der  Manie  oder  aus  dem  Wahnsinne, 
und  die  Wahnyorstellungen,  die  in  jenen  krankhaften  Geisteszustan- 
den  erzeugt  wurden,  folgen  dem  Kranken  auch  in  das  Stadium  seines 
psychischen  Verfalles. 

Diese  Thatsache  gewahrt  daher  einerseits  einen  Schluss  auf  die 
vorausgegangene  Irrseinsform,  andrerseits  tragt  sie  einigermassen  zum 
Verstandniss  der  Wahnideen  Veniickter  bei. 

Die  Tobsucht  geht  bekannterweise  haufig  in  Verrucktheit  iiber; 
es  bedarf  dazu  nur,  dass  das  spontane  Bewegen,  die  spontanen  Affekte, 
das  krankhaft  gesteigerte  Selbstgefiihl  nachlassen  und  aufhoren,  wah- 
rend  die  Wahnyorstellungen  anhalten.  Ein  gleiches  Verhalten  zeigt 
sich,  wenn  die  Verrucktheit  sich  aus  der  Melancholie  entwickelt. 

Beginnt  namlich  die  der  Melancholie  eigene , spontane  schmerz- 
liche  Stimmung  zu  schwinden,  wahrend  die  Wahnyorstellung  ihres 
Mutterbodens  beraubt,  zuriickbleibt , so  ist  der  Kranke  der  Einheit 
seiner  Personlichkeit  verlustig,  er  ist  verriickt  geworden. 

Der  Uebergang  aus  der  Melancholie  in  Verrucktheit  wird  von 
Gefiihlen  der  Forderung  und  der  Erleichterung  begleitet. 

Die  schmerzliche  Verstimmung,  unter  deren  Druck  der  Melan- 
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cholische  lange  gelitten  hat,  ist  geschwunden , er  fiihlt  sich  plotzlich 
wohler,  Lustgefiihle  durchdringen  ihn,  denen  er  sich  uni  so  mehr 
ohne  Kiickhalt  hingibt,  als  er  sich  nicht  bewusst  ist,  dass  gerade  das 
Weiterschreiten  seines  krankhaften  Gehirnprocesses , dass  die  bereits 
erfolgte  Zerstorung  seines  gesunden  Ich  es  sind,  welche  mit  der 
schmerzlichen  Verstimmung  auch  die  Aussicht  auf  die  Genesung  ihm 
geraubt  haben. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  so  zu  Stande  gekommenen  Verriickt- 
beit  nimmt  auch  die  Lebhaftigkeit  der  Lustgefiihle  ab,  es  treten  die 
Erscbeinungen  des  allmaligen  Verfalles  immer  deutbcher  zu  Tage.  — 
Aus  dem  Wabnsinne  entwickelt  sich  die  Yerrucktbeit  scbon  seltener. 

Der  Wahnsinn  ist,  wie  wir  bereits  dargetban,  selbst  schon  aus 
der  Schwermuth  oder  aus  der  Tobsucbt  hervorgegangen.  — Auf 
Grundlage  eines  ubertriebenen  Selbstgefuhles  war  ein  neues  Icb  ent- 
standen,  welches  entsprecbende  Wahnvorstellungen  erzeugte  und  sie 
in  kompakter  Yerbindung  erhielt. 

Scbwindet  mit  dem  Eintritt  psycbischer  Schwiiche  das  krank- 
bafte  Selbstgefiibl , so  ist  auch  das  Band,  welches  die  Wabnideen  zu- 
sammenbielt,  zerrissen;  diese  allein  besteben  im  wirren  Durcheinander 
fort,  der  Wabnsinnige  ist  in  das  Stadium  der  Verriicktheit  getreten. 

Die  Wahnvorstellungen  tragen  zwar  nocb  den  Charakter  der 
Selbstuberscbatzung  an  sich ; die  betreffenden  Kranken  geben  sich  noch 
immer  fur  erbabene  Geister,  fur  Beherrscher  der  Welt  u.  s.  w.  aus, 
sie  tbun  es  aber  im  Gegensatze  zu  fruber,  obne  alle  Gemutbserbebung, 
obne  irgend  welche  Geltung  oder  Anerkennung  in  der  Aussenwelt  zu 
beansprucben,  wodurcb  ihr  jetziger  Zustand  der  Yerrucktbeit  sich  we- 
sentbcb  vom  fruheren  Wabnsinne  unterscheidet. 

Die  W abnvor stellungen  des  Verriickten  konnen  demnacb  zum 
grossen  Theile  auf  eine  der  eben  erwahnten  drei  Irrseinsformen  zu- 
riickgefubrt  werden,  und  es  bleibt  in  Bezug  darauf  nur  nocb  der  Sin- 
nestauschungen  und  Sinnesdelb’ien  zu  erwahnen,  welche  bei  Verriick- 
ten besonders  haufig  vorkommen,  selbst  einer  weiteren  Entwicklung 
yon  W ahnvorstellungen  Vorscbub  leisten. 
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Die  Sinnesclelirien  gelangen  zu  einer  gleichsam  unumschrankten 
Herrschaft  im  Bewusstsein  des  Verriickten,  weil  ihnen  kein  Gegen- 
satz,  kein  einheitlicher  Gedankeninlialt  entgegentritt. 

Yiele  Verriickte  bezieken  alle  ihre  Wahnvorstellungen  von  Sin- 
nesdelirien , in  ihnen  leben  sie , ihnen  verdanken  sie  ihre  heitersten 
Stunden , ihr  ganzes  Gliick ; um  dies  anschaulich  zu  machen,  erinnern 
wir  nur  an  jenes  in  Kaulbach’s  Bilde  so  naturgetreu  gezeichnetes 
Weib,  das  in  einem  mit  Lumpen  bedeckten  Stiicke  Holz  ihr  geliebtes 
verlornes  Kind  sieht  und  liebevoll  pflegt. 

Der  Inhalt  der  Sinnestauschungen  richtet  sich  zumeist  nach  der 
friiheren  Form  der  Geistesstorung. 

1 Die  mannigfaltigsten , absonderlichsten  Sinnesdelirien  kommen 

bei  friiher  hypochondrisch  oder  religios  Melancholischen  vor.  — Das 
Aeussere  und  das  Benehmen  der  Verriickten  hat  immer  etwas  Selt- 
sames  und  Verschrobenes ; ihre  Bewegungen  entsprechen  zwar  genau 
den  psychischen  Vorgangen,  da  sie  aber  meist  von  Wahnideen  be> 
stimmt  werden,  so  haben  sie  auch  das  Geprage  des  Sonderbaren, 
Verzerrten,  mit  einem  Worte  des  Verriickten  an  sich.  — Der  Eine 
halt  z.  B.  den  Athem  bestiindig  an,  bis  er  ganz  blau  wird,  weil  er 
sich  fiircktet,  eine  verpestete  Luft  einzuatkmen;  ein  Anderer  scklagt 
sich  oline  Unterlass  auf  den  Schenkel,  weil  er  im  Innern  desselben 
Thiere  zu  haben  wahnt,  die  ihm  keine  Ruhe  gewahren ; Andere  fiirch- 
ten,  ihr  Blut  werde  stocken  und  machen  die  sonderbarsten  und  hef- 
tigsten  Bewegungen,  um  das  zu  verhindern;  noch  Andere  spinnen  die 
Sonnenstrahlen  zu  Faden,  aus  denen  sie  Knauel  machen;  Andere  lau- 
schen  unbeweglich  ihren  Gehorshallucinationen , noch  Andere  (die  so- 
genannten  Sammler)  sind  mit  unermtidlichem  Sammeln  von  Lumpen, 
Steinchen,  Grasern,  Strohhalmen  beschaftigt  u.  s.  w.  — 

Das  Beobachten  der  Bewegungen  Verriickter  bleibt  immer  ein 
werthvolles,  hiiufig  das  einzige  Auskunftsmittel  ihren  Wahnvorstellun- 
gen nachzuforschen.  Die  Verriickten  sprechen  in  rhytmischen  Caden- 
zen  und  in  Reimen. 

Treten  die  Erscheinungen  der  geistigen  Lahmung  mehr  zu  Tage, 
gehen  auch  die  noch  erhaltenen  Reste  aus  gesunden  Tagen  verloren, 
Leidesdorf,  Path,  und  Ther.  d.  Geisteskrankheiten.  7 


so  reiben  sie  die  Worte  an  einander  ohne  logischen  Zusammenbang, 
bloss  um  sie  zu  reimen,  oder  um  abfilicb  klingende  Endsilben  zu  fin- 
den;  oft  geniigt  ihnen  die  gewohnliche  Spracbe  nicht  mehr,  und  sie 
ergehen  sicb  in  der  Bildung  neuer  Worte,  in  der  Fiigung  ganz  abson- 
derlicher  Satze. 

War  die  Ernahrung  dieser  Kranken  wabrend  der  Melancho- 
lie  oder  der  Manie  selir  herabgekommen , so  stellt  sicb  gewobnlicb 
mit  deni  Erloscben  dieser  Formen,  mit  dem  Eintritt  der  Verriicktheit 
wieder  eine  Zunahme  des  Korpergewicbtes  und  eine  allgemeine  Bes- 
serung  des  korperlicben  Woblbefindens  ein;  daber  man  es  von  jeber  fur 
prognostiscb  ungiinstig  zu  balten  pflegte,  wenn  die  psycbiscben  Sto- 
rungen  andauerten,  wabrend  die  Kranken  sicb  korperlicb  erholten. 

Intermissionen  und  wabre  Remissionen  kommen  bier  nicbt  mebr 
vor,  wenn  aucb  zuweilen  voriibergebende  tobsiicbtige  Aufregung  oder 
melancboliscbe  Verstimnmng  bald  eine  Yerscblimmerung,  bald  einen 
Nacblass  der  Erscbeinungen  vorspiegeln. 

Die  Bebandlung  ist  bei  der  Unbeilbarkeit  der  Verriicktbeit 
zumeist  nur  eine  psycbiscbe  und  propbylaktiscbe , sie  kann  nur  in 
li'renanstalten  mit  einigem  Erfolge  geiibt  werden. 

Es  unterliegt  namlicb  keinem  Zweifel,  dass  eine  energische  und 
consequente  Einwirkung  von  Seite  des  Arztes,  wenn  er  den  Kranken 
ganz  in  seiner  Gewalt  bat , letzteren  in  einzelnen  I alien  dabin  zu 
bringen  vermag,  dass  er  seinen  Wabn  unterdriickt,  und  absonderllcbe 
Gewobnbeiten  ablegt;  auf  diese  Weise  verhindert  man  die  Ausbieitung 
der  Wabnideen,  die  nocb  gesunden  Reste  psycbiscber  Tbatigkeit  blei- 
ben  langer  erbalten , der  Kranke  kann  zur  Ausiibung  gewissei  Ge- 
scbiifte  wieder  tauglicb  gemacbt  und  der  Uebergang  in  Llbdsinn  lan- 

gere  Zeit  entfernt  gebalten  werden. 

Hauptsacblicb  aber  bat  der  Arzt  durcb  eine  moglicbst  recbtzei- 
tige  und  sorgfaltige  Bebandlung  der  Melancbolie,  der  Manie  oder  des 
Wabnsinns  zu  tracbten  dem  Ausgange  dieser  Zustande  in  \ erriicktbeit 
entgegen  zn  arbeiten. 
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B.  Der  Blodsinn 

ist  angeboren  oder  erworben.  — Wir  schliessen  den  angebornen  oder 
in  den  ersten  Lebensperioden  entstandenen  aus  und  werden  uns  nur 
mit  dem  erworbenen  beschaftigen.  — 

Der  erworbene  Blodsinn  ist  entweder  der  Folgezustand  der  bis- 
her  beschriebenen  Irrseinsformen  und  wird  in  dieser  Beziebung  secun- 
darer,  oder  er  entwickelt  sich  bei  einem  bis  dahin  geistesgesunden 
Individuum  und  wird  primarer  Blodsinn  genannt. 

Ob  primarer  oder  secundarer  Blodsinn  zu  Stande  kommt,  hangt 
offenbar  davon  ab,  ob  die  zu  Grunde  liegenden  pathologischen  Ge- 
hirnprocesse  rasch  oder  ob  sie  langsam  erfolgen.  Ebenso  sind  die 
verschiedenen  Formen  des  erworbenen  Blodsinns  nur  gradweise  Ab- 
stufungen  gewisser,  sie  zur  Erscheinung  bringender  Gehirnerkrankun- 
gen.  — ■ Als  solcbe  Formen  erscheinen:  Die  Verwirrtheit  oder  der 
exaltirte  und  der  apatbiscbe  Blodsinn.  Zugleich  ergeben  sicb  viel- 
fache  Zwischenformen , die  man  als  Beschranktkeit , Sckwachsinn- 
Stumpfsinn  u.  s.  w.  bezeicknet  bat. 

Den  paralytiscben  Blodsinn  werden  wir  — als  eine  ibrer  Eigen- 
tbiimlicbkeit  balber  besondere  Form  — zuletzt  abbandeln. 

Der  prim  are  Blodsinn  entstebt,  obne  dass  ibm  eine  andere 
Form  des  Irrseins  vorausgegangen  ware.  Die  Gebirnerkrankung  ist 
von  vorne  herein  scbwer  genug,  urn  die  psychiscke  Zersetzung  nicbt 
in  gradueller  Entwicklung  zur  Erscbeinung  kommen  zu  lassen,  son- 
dem  sie  in  der  kurzesten  Zeit  zu  Stande  zu  bringen;  dies  mag  wobl 
auch  dei  Grund  sein,  warum  der  primare  Blodsinn  selten  die  gerin- 
geren,  zumeist  aber  die  bocbsten  Grade  des  Blodsinns  erreicbt. 

Als  wii  die  Melancbolie  abbandelten,  baben  wir  darauf  aufmerk- 
sam  gemacht,  dass  eine  Abart  derselben,  die  Melancholia  cum  stupore 
erne  grosse  Aebnbcbkeit  mit  dem  primaren  apatbiscben  Blodsinne  dar- 

biete,  und  baben  zugleich  die  wesentlicben  differentiellen  Merkmale 
bervorgeboben. 

Die  meisten  bisber  bekannt  gemackten  Heilungen  primaren 
Blodsinns  beruben  aller  Wahrscbeinbcbkeit  nacb  auf  einer  Verwecbs- 
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lung  mit  Melancholia  attonita,  doch  sind  unzweifelhafte , wenn  auch 
seltenere  Heilungen  des  ersteren  bekannt;  hieher  gehoren  namentlich 
einige  nach  Strangulation  entstandene  und  jene  Falle,  welche  man 
nach  schweren  acuten  Krankheiten  in  Folge  von  Erschopfung  beob- 
achtet  hat. 

In  seinen  Symptomen  unterscheidet  sich  der  primare  Blodsinn  in 
nichts  von  dem  spater  zu  beschreibenden  secundar  erworbenen. 

Seinen  Ursachen  nach  sieht  man  ihn  entstehen  in  Folge  ge- 
schehener  Strangulation,  nach  Vergiftung  mit  Kohlendampf  oder  selbst 
mit  narcotischen  Giften.  — 

Epileptische  Anfalle,  wenn  sie  haufig  und  in  kiirzeren  Zwischen- 
zeiten  auftreten,  konnen  ihn  erzeugen,  und  es  ist  bekannt,  dass  er 
sich  zuweilen  nach  Gehirnerschiitterungen  und  Hamorrhagien  ins  Ge- 
hirn  einstellt;  endlich  konnen  heftige  Ausbriiche  von  Tobsucht,  er- 
schopfende  Krankheiten  oder  andere  erschopfende  Momente  eine  dem 
Blodsinn  nahe  stehende  Depression  erzeugen.  Im  vorgeriickten  Alter 
tritt  er  als  sogenannter  seniler  Blodsinn  zuweilen  auf. 

Der  secundare  Blodsinn  entsteht  immer  nur  nachdem  ihm 
andere  Irrseinsformen  vorausgegangen  sind. 

Er  kann  in  so  massigem  Grade  auftreten,  dass  der  Kranke  von 
denjenigen,  die  ihn  nicht  in  seinen  gesunden  Tagen  gekannt  haben, 
fur  genesen  angesehen  wird,  weil  sein  Gemiith  wieder  ruhig,  seine 
Gedanken  richtig,  das  Gedachtniss  nicht  merkhch  geschwacht  ist; 
doch  im  Vergleich  zu  seinem  psychischen  Werthe  vor  seiner  Erkran- 
kung  ist  er  wesentlich  ein  anderer,  jeder  hoheren  geistigen  Thatigkeit 
unfahiger,  auf  den  Kreis  seiner  materiellen  Bediirfnisse  beschrankter 
Mensch  geworden , der  durch  die  Disciplin  einer  Anstalt  allenfalls  in 
diesem  Zustande  lange  sich  erhalten  kann,  sich  selbst  liberlassen  aber 
gewohnlich  in  tieferen  Blodsinn  verfallt. 

In  seiner  weiteren  Entwicklung  sind  die  wesentlichsten  Formen 
des  Blodsinns,  die  Verwirrtheit  und  der  apathische  Blodsinn. 

Ob  dieser  oder  jene  zuerst  auftritt,  hangt  haufig  von  dem  Ent- 
wicklungsgange  der  Geisteski'ankheit  ab , indem  aus  der  Manie  ge- 
wohnlich die  Verworrenheit,  welche  mit  jener  noch  immer  einige 
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Aehnlichkeit  bewahrt,  aus  der  Melancholie  sich  nicht  selten  sogleich 
der  apathische  Blodsinn  entwickelt. 

Die  Verwirrtheit  tragt  als  Blodsinnsform  eine  allgemeine 
Schwache  aller  psychischen  Thatigkeiten  zur  Schau. 

Die  Vorstellungen  der  Verwirrten  laufen  mehr  weniger  rasch  ab 
und  verleihen  ibnen  eine  aussere  Lebendigkeit , sind  aber  verworren 
und  ohne  alien  notbwendigen  inneren  Zusammenhang.  — Kranke  die- 
ser  Art  schwatzen  das  tollste  Zeug  durcbeinander , oft  obne  Unter- 
lass.  Dieses  Durcheinander  ibrer  Gescbwatzigkeit  ist  aber  nicbt  wie 
beim  Tobslicbtigen  in  einem  raschen  Ablanf  des  Vorstellens , sondern 
I in  der  Zusammenbangslosigkeit  desselben  begriindet. 

1 In  ihren  Antworten  sprechen  diese  Blodsinnigen  gerne  das  letzt- 

geborte  Wort  oder  ein  gleiclilautendes  nacb,  erfinden  gerne  unver- 
standliche  Worte,  und  imitiren  die  Laute  fremder  Sprachen. 

Bringen  sie  ihren  verworrenen  Gedankengang  und  ihre  sinnlosen 
Redensarten  zu  Papier,  so  kommt  der  unglaublichste  Galimatias  zu 
Stande;  so  scbrieb  z.  B.  ein  vonSpielmann  beobachteter  Kranke  fol- 
gendes : »Sowobl  innerlicbe  als  ausserliche  Opponeben,  d.  i.  Sonne, 

Mond,  Sterne,  Epde  (Erde),  Feun  (Eeuer),  Wassama  (Wasser),  dann 
alle  darin,  darauf  und  daneben  steben  — und  liegenden  Allipiaten, 
die  sich  sammtlich  bewegen,  mehren  die  Weltordnung  in  jeder  Be- 
und  Unbewegung,  dass  kein  Menscb  ein  Wort,  viel  weniger  Gedan- 
ken , noch  weniger  Gelenksbewegung  anders  als  miissender  Art  aus- 
iiben  musste,  muss  und  miissen  wird»  u.  s.  w. 

Ibr  Vorstellen  ist  ein  cbaotiscbes  Gewirre,  und  wird  durch  ganz 
zufallige  Einwirkungen  von  aussen  bestimmt.  — Die  Erregbarkeit  des 
Gehirns  durch  die  Sinnesnerven  ist  vermindert,  die  Sinneseindriicke 
werden  nicht  mehr  zu  entsprecbenden  Vorstellungen  verarbeitet. 

Zu  dem  Allen  gesellt  sich  der  Verlust  des  Gedachtnisses.  An- 
t fangs  schwindet  gewohnlich  das  Gedaclitniss  der  nahe  liegenden  Be- 
gobenbeiten,  wahrend  es  noch  fiir  die  friiheren  Ereignisse  mehr  weni- 
gei  ei halten  ist,  endlicb  gelit  aucb  die  Erinnerung  dieser  verloren, 

und  somit  ist  der  \erworrene  von  alien  Seiten  her  dem  psychischen 
Verfalle  preisgegeben.  j 


Dabei  ist  sein  Gemiith  eines  intensiveren  Affektes  unfahig.  — Liebe 
und  Hass  haben  aufgehort  die  Brust  des  Kranken  zu  bewegen,  nichts 
kann  ihn  nacbdriicklich  betriiben  oder  erfreuen,  und  von  der  reich- 
baltigen  Klaviatur  menscblicher  Gefiihle,  ist  nichts  iibrig  geblieben, 
als  die  leiblichen  Triebe,  die  Begierde  nach  Speise  und  Trank  und 
nach  Selbstbefriedigung  des  Geschlechtstriebes.  — Diese  Kranken 
treiben  haufig  Onanie,  sind  oft  sehr  gefrassig  und  nehmen  keinen 
Anstand  die  ekelhaftesten  Dinge  zu  geniessen.  — 

Ein  solcher  Patient,  dem  ich  Blutegel  ansetzen  liess,  verschlang 
sie,  nachdem  sie  abgefallen  waren,  ehe  man  Zeit  hatte,  sie  zu  ent- 
fernen. 

Zuweilen  werden  nocb  Bruchstiicke  von  Wahnvorstellungen  mehr 
in  automatischer  Weise  geaussert. 

Die  Muskelbewegungen,  wo  sie  noch  gut  erhalten  sind,  tragen 
schon  zum  grossten  Theile  den  Charakter  des  Spontanen,  des  Trieb- 
artigen  an  sich,  welches  in  den  hoheren  Graden  des  Blodsinns  mehr 
und  mehr  zunimmt. 

Die  Kranken  mogen  schwatzen,  springen,  tanzen,  pfeifen,  mit 
den  Handen  agiren,  groteske  Bewegungen  aller  Art  ausfiihren,  Steine 
und  Lumpen  sammeln,  oder  in  irgend  einem  Anfalle  von  Zerstorungs- 
trieb  Gegenstande  vernichten,  das  normale  Band  zwischen  psychischem 
Vorgang  und  willkuhrlicher  Muskelaction  ist  zerrissen,  ihr  Thun  und 
Treiben  ist  ein  automatisches  geworden.  — Ihr  Blick  ist  ausdrucks- 
los,  ihre  Gesichtsziige  sind  plump  und  geistlos,  ihr  Aeusseres  meisten- 
theils  schmutzig  und  verwahrlost.  — Nicht  selten  treten  Muskelpara- 
lysen  ein , eine  Achsel  steht  tiefer  wie  die  andere , oder  der  Kopf 
ist  vorwarts  gesenkt  wegen  Schwache  der  Nackenmuskeln  u.  s.  w. 

Die  Ernahrung  ist  gewohnlich  wohl  erhalten,  mit  Ausnahme  der 
Falle,  wo  Lahmungserscheinungen  oder  complicirende  Krankheiten 
vorhanden  sind.  Manche  Kranke  werden  sogar  auffallend  dick. 

Intermissionen  — lucida  intervalla  — wie  bei  der  Manie,  kom- 
men  hier  nicht  mehr  vor.  — Leichte  Remissionen  haben  keine  tiefeie 
Bedeutung. 
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Die  Verwirrtheit  geht  allmalig  in  apathischen  Blodsinn  iiber, 
kann  aber  auch  viele  Jahre  unverandert  fort  besteben.  Die  Prognose 
ist  ungiinstig.  — 

Der  apathische  Blodsinn  ist  als  eine  Potenzirung  des  eben 
gescbilderten  Zustandes  zu  betrachten.  Selbst  unzusammenhangende 
Vorstellungen  horen  auf  sich  zu  bilden , es  entstebt  eine  vollkommene 
Leere  im  Bewusstsein.  — Der  Rest  psycbiscber  Gefiible  verscbwindet, 
das  Gedachtniss  ist  erloschen;  die  Spracbe  wird  bis  auf  wenigeWorte, 
deren  Sinn  nicbt  mehr  erfasst  wird,  vergessen.  Der  Kranke  sinkt  zu 
einem  willenlosen  Wesen  berab,  muss  gefiittert,  angekleidet  und  in 
jeder  Beziehung  beaufsicbtigt  werden.  Er  verwecbselt  die  Personen 
i und  die  Gegenstande,  nimmt  ein  Fenster  fiir  die  Thiire  und  kann  sicb 
hinabstiirzen,  verschlingt  Blatter,  Erde,  Sand,  selbst  die  eignen  Exkre- 
mente,  oder  wiirgt  so  grosse  Stiicke  von  Nabrungsmitteln  binab,  dass  er 
daran  erstickt;  er  vergisst  Mastdarm  und  Urinblase  zu  entleeren,  weil 
er  den  Drang  dazu  nicbt  mehr  percipirt,  oder  ist  im  bocbsten  Grade 
unrein. 

Muskellahmungen  treten  auf  und  verbreiten  sich  immer  weiter, 
die  Sensibilitat  ist  erloschen,  die  Kranken  konnen  sich  daber  ganz 
absicbtslos  die  grasslichsten  Verletzungen  beibringen,  die  tiefsten 
Verbrennungen,  wie  schon  haufig  gescheben  ist,  obne  jedwede  Schmerz- 
empfindung  erdulden. 

Der  unvermeidliche  Ausgang  des  apathischen  Blodsinns  ist  der 
Tod,  der  zuweilen  durch  Zufiilligkeiten  eben  genannter  Art,  sehr  bau- 
fig  aber  durch  intercurrirende  Krankbeiten  noch  beschleunigt  wird. 

Die  Tberapie  des  primaren  Blodsinns  wird  sicb  nacb  der  ihr 
erzeugenden  Ursacbe  und  den  ihm  zu  Grunde  liegenden  Gehirnzu- 
stande  ricbten,  die  Tberapie  des  secundaren  Blodsinns  wird  nicbt  viel 
iiber  die  Abhaltung  der  Scbadlicbkeiten , iiber  Sorge  fiir  gute  Er- 
nahrung  und  Reinlicbkeit  hinausgehen.  — Sind  die  Kranken  zu  mgend 
einer  Bescbaftigung  oder  Arbeit  noch  taughch , so  balte  man  sie 
moglichst  dazu  an.  — Intercurrirende  Krankbeiten  sind  nacb  den  ge- 
wobnlicben  Regeln  der  Kunst  zu  bebandeln. 


YU.  Der  paralytische  Blodsinn. 


Von  alien  bisher  besprochenen  Formen  von  Geistesstorung  ist  der 
paralytische  Blodsinn  in  den  letzten  Jahrzehnten  Gegenstand  der  meis- 
ten  und  emsigsten  Forschungen  gewesen.  Der  nur  zu  haufige  ungliick- 
liche  Ausgang  dieser  Kranbheitsform  gestattete  gleichzeitig  eine  ge- 
nauere  Einsicht  in  die  zu  Grunde  liegenden  pathologiscb-anatomischen 
Verhaltnisse;  und  sind  aucb  die  Untersuchnngen  dariiber  nocb  nicbt 
beendet,  so  haben  sie  docb  bereits  schon  jetzt  Thatsachen  vom  gross- 
ten  Belange  ergeben. 

Unstreitig  gebiihrt  den  Franzosen  das  Verdienst,  den  paralyti- 
schen  Blodsinn,  unter  der  Benennung  progressive  unvollstandige  Lah- 
mung,  zuerst  studirt  zu  haben,  aber  einem  deutschen  Pathologen,  un- 
serem hochverehrten Rokitansky  war  es  vorbehalten,  den  Gehirnpro- 
zess  des  paralytischen  Blodsinns  in  seinem  wahren  Lichte  darzustellen. 

Auf  die  pathologisch-anatomischen  Befunde  dieses  unermudlichen 
Forschers  gestiitzt,  hat  Dr.  Joffe  hochst  werthvolle  Studien  iiber  den 
paralytischen  Blodsinn  im  Journale  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
in  Wien  veroffentlicht  (1857 — 1860).  Wir  werden  von  den  pathologisch- 
anatomischen  Befunden  sogleich  so  viel  mittheilen  als  zum  Verstand- 
niss  der  Krankheitserscheinungen  nbthig  ist.  ■ — 

Als  nachste  Ursache  des  paralytischen  Blodsinns  wurde  bald  die 
Meningitis  (Calmeil,  Bayle),  bald  die  Encephalitis,  namentlich  der  Hirn- 
rinde  (Belhomme),  bald  die  Gehirnatrophie  (Erlenmeyer  u.  A.)  bald 
die  Meningitis  mit  Atrophie  (Duchek)  aufgestellt. 

In  Folge  dieser  verschiedenen  Ansichten  sind  viele  Beobachter 
endlich  zu  dem  Schlusse  gekommen,  der  paralytische  Blodsinn  werde 
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diirch  die  verschiedensten  Krankheiten  des  Gehirns  und  seiner  Haute 
bedingt. 

Trotzdem  wiesen  die  Krankheitserscheinungen  auf  einen  eigen- 
thiimlicben,  selbststandigen  Gehirnprozess  bin. 

Der  Hauptcharakter  dieser  Erscbeinungen  ist  psychische  Storung 
im  Vereine  mit  subparalytischen  und  paralytiscben  Zustanden  des  Mus- 
kelapparates,  allmahliges  Hand  in  Hand  gehendes  Fortschreiten  dieser 
Storungen,  wodurch  es  nahe  gelegt  wurde,  beide  als  das  Ergebniss 
eines  Prozesses  zu  betracbten,  auf  welchen  sich  die  Symptome  des 
paralytischen  Blodsinns  zuriickfiihren  lassen. 

DieneuerenUntersuchungen  Rokitansky4  s lassen  iiber  die  Rich- 
tigkeit  einer  solchen  Ansicht  kaum  einen  Zweifel ; es  ergibt  sich  daraus, 
dass  dem  paralytischen  Blodsinn,  oft  augenscheinlich  durch  Hyperamie, 
Entziindung  angeregt,  eine  Wucherung  der  Bindegewebssubstanz  zu 
Grunde  liegt,  ,,welche  die  Grundlage  der  Funktionsbehinderung  der 
Elemente  der  Nervencentren  und  sofort  von  Desorganisation  derselben 
abgibt.“  (Rokitansky  path.  Anat.  3.  Auflage,  2.  Band  pag.  463). 

Man  kann  im  Zweifel  bleiben,  ob  wirklich  nur  die  Hyperamie  die 
Einleitung  zu  diesen  Vorgangen  bildet,  um  so  mehr  als  es  langdauernde 
Hyperamien  des  Gehirns  gibt,  welche  eine  solche  Massenzunahme  der 
Bindegewebssubstanz  nicht  hervorrufen.  Wie  dem  auch  sei,  die  auffal- 
lige  Zunahme  derselben  geht  beim  paralytischen  Blodsinn  vorwaltend  von 
der  grauen  Rinde  aus  und  wandelt  sich  allmalig  aus  dem  Zustande  einer 
zahen  klebenden  Feuchtigkeit  in  den  einer  starren,  faserigen  Masse 
um ; sie  vermindert  durch  ihre  Zunahme  anfanglich  die  Nervenrohren, 
welche  sie  im  weiteren  Verlaufe  vielfach  zertriimmert.  — 

Die  Nerventriimmer  gehen  die  Umwandlung  zu  colloiden,  amy- 
loiden  Korperchen  und  Fettkorperchen-Agglomeraten  ein.  Die  Gang- 
lienzellen  findet  man  aus  ihrern  Zusammenhange  gelost , aufgeblaht, 
mit  Fettkorperchen  gefiillt,  zu  Colloidkorpern  umgestaltet.  — 

Die  dem  blossen  Auge  auffalligen,  spater  zu  beschreibenden  Yer- 
anderungen  der  Gehirnrinde  sind  durch  die  eben  erwahnten  Zustande 
wesenthch  bedingt.  Die  Wucherung  der  Bindegewebssubstanz  lasst 
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sich  oft  bis  in  die  Marklager  des  Gehirns,  in  die  medulla  oblongata 
und  spinalis  verfolgen. 

Die  zu  diesem  Befunde  geborenden  Adhasionen  der  Dura  mater, 
Triibungen  und  Yerdickungen  der  Arachnoidea  und  Pia,  die  vermehrte 
Bildung  Pacchionischer  Granulationen  scheinen  durch  wiederholte  Hy- 
peramien,  die  Hamorrhagien  in  den  Aracbnoidealsack , so  wie  die  se- 
rosen  Ergiisse  in  denselben,  in  die  Subarachnoidealraume , das  Oe- 
dem  der  Pia  und  des  Gehirns  durch  Hyperamie  ex  vacuo  in  Folge  der 
Gehirnatrophie  zu  entstehen.  Die  Bindegewebswucherung , das  heisst 
der  Krankheitsprozess,  welcher  dem  paralytischen  Blodsinn  zu  Grunde 
liegt,  kann  von  den  verschiedensten  Theilen  der  Nervencentren  aus- 
gehen.  — 

Ich  habe  1854  einen  Fall  beschrieben,  (Beitrage  zur  Diagnostik 
der  Geisteskrankheiten),  wo  die  Ki'ankheitserscheinungen  vom  Riicken- 
marke  ihren  Ausgang  nahmen,  man  findet  einen  ahnlichen  von  Dr. 
Hoffmann  in  Damerow’s  Zeitschrift  und  einen  vor  Kurzem  von  Dr. 
Joffe  angegeben,  in  seinem  interessanten  Aufsatze  iiber Geisteskrank- 
heit  mit  Paralyse  in  der  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
zu  Wien  1857. 

Nach  diesen  wesentlichen  Andeutungen  gehen  wir  zur  Schilderung 
der  Krankheitserscheinungen. 

Der  paralytische  Blodsinn  besteht,  wie  gesagt,  in  psychischen  und 
motorischen  Storungen,  und  weil  die  ersteren,  sie  mogen  von  was  bu- 
rner fiir  einer  Form  sein,  unter  gleichzeitiger  Zunahme  der  letzteren 
in  Blodsinn  enden,  so  hat  man  der  psychischen  Storung,  die  so  ver- 
lauft,  kurzweg  den  Namen  paralytischen  Blodsinn  gegeben. 

Die  psychische  Storung  tritt  mit  der  Motilitatsstorung  entweder 
gleichzeitig  auf  oder,  und  das  ist  das  Gewohnlichere,  sie  besteht  schon 
langere  Zeit  ehe  sich  die  ersten  Zeichen  der  Paralyse  zeigen;  in  sel- 
teneren  Fallen  endlich  gehen  die  paralytischen  Erscheinungen  dem 
Irrsein  kurze  Zeit  voran.  — 

Schon  einige  der  ersten  Bearbeiter  des  paralytischen  Blodsinns1 
Bayle  (1822)  und  Delay  e (1824)  nahmen  dreiStadien  an,  welche  der- 
selbe  zu  durchlaufen  pflegt. 
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Wir  werden  diese  Eintheilung  beibehalten  und  sie , so  viel  es  in 
Kiirze  tbunlich,  durch  eine  pracise  Aufzahlung  der  pragnantesten  Er- 
scheinungen  vervollstandigen. 

1.  Stadium.  Dasjenige  Organ,  an  dem  man  die  beginnende  Lah- 
mung  zuerst  wahrnimmt,  ist  die  Zunge.  Es  mag  dies  darin  begriindet 
sein,  dass  bier  schon  die  leiseste  Funktionsstorung  des  Muskelappara- 
tes  bemerkbar  wird. 

Der  Kranke  spricbt  mit  einiger  Anstrengung1,  er  fangt  an  ein- 
zelne  Buchstaben,  namentlicb  einzelne  Consonanten  schlecht  auszuspre- 
chen  und  zu  stottern.  — Die  Zunge  wird  zwar  in  der  Regel  gerade 
herausgestreckt,  zittert  aber  und  lasst  bisweilen  krampfhafte  Bewegun- 
l'  gen  wabrnehmen.  — Die  Lippen,  namentlicb  die  obere,  geratben  da- 
bei  in  ein  leicbtes  Zucken  und  Zittern ; die  Stimme  wird  fremdartig 
und  bekommt  einen  Nasenton,  wabrscbeinlich  in  Folge  eines  subpara- 
lytiscben  Zustandes  des  Gaumensegels,  die  erschwerte  Artikulation  der 
Worte,  das  Stottern,  das  Zucken  der  Lippen  tritt  Anfangs  nur  dann 
deutlicb  bervor,  wenn  der  Kranke  in  Affekt  gerath,  und  wird  daber 
haufig  als  Folge  dieses  angesehen,  so  wie  umgekehrt  bei  oberflacblicber 
Beobacbtung  diese  Erscbeinungen  affektvoller  Zustande  als  beginnende 
Lahmungssymptome  aufgefasst  werden  konnen.  — Bei  dem  Umstande, 
dass  die  motorischen  Storungen  der  Sprachorgane  scbon  im  ersten  Be- 
ginne  der  Krankbeit  eine  hochst  ungunstige  Prognose  mit  Sicberbeit 
stellen  lassen,  ist  die  grosste  Sorgfalt  und  Genauigkeit  in  der  Beob- 
acbtung anzuempfeblen. 

Ein  zweites  frubzeitiges  Symptom  ist  die  ungleiche  Weite,  oder 
die  constante,  aucb  bei  verdunkeltem  Lichte  nicht  weichende  Contrak- 
tion  der  Pupillen  ; da  aber  diese  Erscheinungen  an  den  Pupillen  aucb 
bei  anderen  Irrseinsformen  vorkommen,  so  sind  sie  nur  im  Zusammen- 
hange  mit  den  oben  erwahnten  Symptomen  von  Belang. 

Die  Nacken-  und  Riickenmuskeln  sind  nicbt  selten  etwas  contra- 
birt.  Der  Gang  bat  schon  etwas  Steifes , Unsicberes ; lasst  man 
den  Kranken  vorwarts  geben  und  beisst  ibn  dann  rasch  umdrehen,  so 
gewabrt  man  ein  Scbwanken  in  der  Bewegung.  Dr.  v.  Croizant  gibt 
bekanntermassen  die  Unempfindlichkeit  der  Haut  als  constante  Yor- 
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boten  der  allgemeinen  Paralyse  an.  Piese  Angabe  ist  doppelt  un- 
richtig;  erstens  konnen  mebr  weniger  ausgedehnte  Anastkesien  bei  al- 
ien Formen  des  Irrseins  vorkommen ; zweitens  ist  im  Beginne  des  pa- 
ralytiscben  Blodsinns  die  Hautsensibilitat  wohl  etwas,  aber  noch  lange 
nicbt  in  so  hohem  Grade  vermindert,  wie  Croizant  beobachtet  haben 
will.  — 

Im  ersten  Stadium  ist  die^Form  der  psyckischen  Storung  nocb 
eine  verschiedene ; zuweilen  Melancbolie,  haufiger  aber  Tobsucht  oder 
Wahnsinn.  — Dock  ist  an  diesen  Formen  kald  ein  iknen  sonst  nickt 
eigener  Sckwackezustand  zu  kemerken,  die  sckon  durcksckeinenden 
Spuren  des  unvermeidlick  eintretenden  Blodsinns.  Daker  sind  die  Wakn- 
vorstellungen  der  kieker  gekorenden  Melanckoliscken  sckon  im  Beginne 
ikres  Auftretens  sckwacker,  weniger  iikerwaltigend  fiir  den  Kranken, 
das  Gedacktniss  nimmt  frukzeitig  ak. 

Bei  der  Tobsuckt  kemerkt  man  eine  starkere  Beeintracktung  des 
Bewusstseins,  es  feklen  deutlicke  Bemissionen.  — Der  bald  eintretende 
psyckiscke  Verfall  und  die  kinzukommenden  Lakmungsersckeimmgen 
lassen  gewoknlick  nickt  sekr  lange  auf  sick  warten. 

Nickt  anders  verkalt  es  sick  mit  dem  Waknsinne  und  den  ikn 
ckarakterisirenden  Waknideen  von  Selbstubersckatzung  (Monomanie  des 
Grandeurs).  — 

Allen  Beobacktungen  zu  Folge  ist  der  Grossenwakn  die  kaufigste 
mit  progressiver  Lakmung  einkergekende  Geistesstorung.  Dakei 

ist  aber  sogleick  zu  bemerken,  dass  nicht  jeder  Grossenwakn  sick  mit 
progressiver  Paralyse  verbindet,  und  dass  der  paralytiscke  Blodsinn 
okne  Auftreten  von  Grossenwakn  beginnen  und  bis  zu  Ende  verlaufen 
kann.  — Wo  er  aber  im  Yerlaufe  des  paralytisclien  Blodsinns  auf- 
tritt,  da  deutet  Alles  sofort  auf  eine  grosse  Schwacke  in  den  psycki- 
scken  Yorgangen.  — 

Sckon  die  sclilaffen  Gesicktsziige , die  nacklassige  Haltung  stim- 
men  nickt  mit  den  iibertriekenen  Waknideen  maassloser  Selbstiikei- 
sckatzung  iikerein;  das  Individuum  aussert  sie,  okne  sie  zur  Geltung 
bringen  zu  wollen  und  nimmt  jeden  Widerspruck,  jede  Abweisung  ge- 

duldig  kin. 
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Die  psyckischen  Storungen  jedweder  Form  gehen  also  schon  im 
ersten  Stadium  des  paralytischen  Blodsinns  mit  dem  mehr  weniger  aus- 
gesprochenen  Charakter  des  Yerfalls  einher,  welcher  mit  der  weiteren 
Aushildung  der  motoriscken  Lahmung  gleichen  Schritt  halt. 

Nocli  ist  eine  wichtige  Erscheinung  zu  erwabnen , namlich  die 
apoplektiscken  und  epilepsieaknlicken  Anfalle.  — Diese  konnen  sich 
zwar  in  jedem  Stadium  des  paralytischen  Blodsinns  einstellen,  zuweilen 
aber  eroffnen  gerade  sie,  wenigstens  in  auffallender  Weise,  die  Reihe 
der  bislier  gescbilderten  Symptome.  — In  diesem  Falle  stiirzt  der 
Kranke  bewusstlos  zu  Boden,  erbolt  sick  gewohnlich  sckon  nack  we- 
nigen  Minuten  wieder,  erleidet  aber  bald  friiher,  bald  spiiter  ahnliche 
Anfalle,  denen  psycbiscbe  und  motoriscke  Storungen  folgen,  oder  diese 
treten  sckon  nack  dem  ersten  Anfalle  auf. 

Befallen  solcke  Anfalle  sckon  geisteskranke  Individuen,  so  liegt 
die  Vermuthung  des  beginnenden  paralytischen  Blodsinns  nahe.  Zei- 
gen  sick  die  Anfalle  erst  im  weiteren  Verlauf  des  paralytischen  Blod- 
sinns, so  zieken  sie  jedesmal  eine  merkliche  Verschlimmerung  der  Lah- 
mung und  der  psychiscken  Storung  nack  sick. 

Die  anatomiscke  Begriindung  dieser  Anfalle  sckeint  eine  versckie- 
dene  zu  sein;  sie  kann  durck  Hyperamie  , durck,  in  Folge  eines  Wu- 
cherungsprozesses  eingetretene  Sckwellung  des  Gehirns,  durch  Arach- 
noidal-Hamorrkagien  bedingt  sein  — niemals  ist  Hirnblutung  die  Ur- 
sacke  derselben. 

Was  von  den  apoplektiscken  Anfallen  gesagt  wirrde,  gilt  auck 
von  den  epilepsieahnlichen ; auck  sie  zieken  eine  ckarakteristiscke, 
progressive  Yerscklimmerung  des  geistigen  und  motoriscken  Zustandes 
nack  sick. 

Der  bisher  besckriebene  Grad  der  unvollstandigen  Lahmung, 
welcke  sich  auf  die  Bewegungen  der  Zunge  und  der  Lippen,  auf  die 
ungleicke  Weite  der  Pupillen  und  auf  die  primaren  Formen  von  Geis- 
tesstorung  besckrankt,  wobei  der  primare  Blodsinn  nickt  ausgescklos- 
sen  ist,  bildet  das  erste  Stadium. 

Im  Zeitraume  dieses  Stadiums  kann  ein  Stillstand  des  Krank- 
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heitsprozesses,  und  demnackst  eine  Besserung  der  Ersckeinungen  auf- 
treten  ; der  Kranke  kann  mit  einem  grosseren  oder  kleineren  Reste 
seiner  friiheren  Geistestkatigkeiten , einem  gewissen  Maasse  von  Be- 
sckaftigungen  wieder  obliegen. 

• 

Die  seltenen  bisher  bekannt  gewordenen  Heilungen  sind  nur  in 
diesem  Sinne  aufzufassen.  — Viel  kaufiger  aber  dehnen  sich  die  Lak- 
mungen  weiter  aus;  die  Krankkeit  tritt  in  das  2.  Stadium.  Die 
Sprache  wird  immer  unverst&ndlicker , es  zeigen  sick  kalbseitige  Lak- 
mungen  der  Gesicktsmuskeln,  die  Parese  der  untern  Extremitaten  nimmt 
zu,  und  befallt  nun  auch  die  oberen.  — Die  Schrift  der  Kranken 
wird  immer  undeutlicher , es  treten  zuweilen  voriibergekende  Contrac- 
turen  einzelner  Muskeln,  im  Ellbogen-,  Hand-  oder  Kniegelenke  auf.  — 
Heftiges,  ankaltendes  Zakneknirscken  ist  nicht  selten.  — Die  Anas- 
thesie  wird  ausgebreiteter.  Die  elektromuskulare  Contractilitat  ist  ge- 
wohnlich  gut  erkalten,  zuweilen  vermindert,  in  selteneren  Fallen  auf- 
gehoben.  In  den  psychischen  Ersckeinungen  tritt  der  Ckarakter  des 
Verfalls  und  der  Schwache  immer  deutlicker  kervor,  und  wird  immer 
seltener  von  tobsiicktigen  Anfallen  unterbrocken. 

Im  3.  Stadium  konnen  die  Kranken  sick  nickt  mekr  aufreckt 
erkalten,  sie  lallen,  statt  zu  sprecken,  das  Vorstellungsvermogen  kort 
ganz  auf,  sie  tragen  alle  Ersckeinungen  des  apatkiscken  Blodsinns  an 
sick,  es  erloscken  selbst  die  naturlicken  Instinkte,  die  Kranken  sind 
alien  Gefakren,  die  wir  beim  apatkiscken  Blodsinn  gesckildert  kaben, 
preisgegeben. 

Der  Appetit  und  die  Ernakrung  sind  im  Beginne  und  nock  lange 
wakrend  des  Verlaufes  der  Krankkeit  gut  erkalten,  ja  nickt  selten  ist 
der  Appetit  iibermassig  gesteigert.  In  dem  letzten  Stadium  aker,  und 
sckon  zu  Ende  des  zweiten  magern  die  Kranken  bedeutend  ab,  es 
bildet  sick  tiefgreifender  Decubitus,  der  sick  bis  auf  die  Knochen  aus- 
deknen  und  Caries  wie  ^Nekrose  derselben  veranlassen  kann,  an  alien 
Stellen,  wo  die  Haut  einem  langeren  Drucke  ausgesetzt  ist,  und  die 
Kranken  geken  in  Folge  der  Eiter-  und  Jauckeresorption,  an  metasta- 
tiscken  Prozessen  u.  s.  w.  zu  Grunde. 
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Der  paralytische  Blodsinn  kommt  nach  alien  Beobachtern  sechs 
bis  acht  Mai  haufiger  bei  Mannern  als  bei  Frauen  vor.  — In  wie  weit 
der  Missbraucb  der  geistigen  Getranke,  die  haufiger  vorkommenden 
Kopfverletzungen  und  gewisse  Excesse , denen  sich  das  mannliche  Ge- 
schlecbt  vorzugsweise  hingibt,  an  diesem  Yerhaltnisse  Theil  haben,  ist 
nocb  niclit  binreichend  festgestellt. 

Die  Dauer  des  paralytiscben  Blodsinns  ist  von  wenigen  Monaten 
bis  zu  drei,  in  sebr  seltenen  Fallen  bis  zu  sechs  Jahren. 

Der  Verlauf,  sowie  die  Prognose  lassen  sicb  aus  dem  bereits 
Gesagten  entnebmen.  — Im  ersten  Stadium  kann,  wie  schon  bemerkt 
wurde.  ein  Stillstand  und  ein  Zuriicktreten  der  Krankheitserscheinun- 
gen,  und  somit  bis  auf  einen  gewissen  Punkt,  eine  unvollstandige  Hei- 
lung  stattfinden.  — 

Weniger  selten  kommen  Remissionen  und  zwar  unter  folgenden 
Yerhaltnissen  zu  Stande:  1)  es  verschwinden  die  Symptome  der  Lah- 
mung  und  die  Geistesstorung  besteht  fort.  2)  Die  Lahmung  bait  an, 
es  scbwinden  scheinbar  die  Geistesstorungen.  3)  Es  verlieren  sicb 
gleicbzeitig  Lahmung  und  Irrsein.  — 

Hat  die  Krankheit  das  erste  Stadium  iiberscbritten,  so  gebt  der 
Kranke  mehr  weniger  rasch  unaufbaltsam  seinem  traurigen  Ende  ent- 
gegen. 

Dem  zu  Folge  kann  die  Behandlung  nur  im  Beginne  von  ei- 
nigem  wesentlicben  Nutzen  sein.  Man  wird  die  baufigen  Kopfcongestio- 
nen  nacb  den  bekannten  Regeln  bekampfen,  die  Diiit  und  das  psycbi- 
scbe  Yerbalten  des  Kranken  reguliren. 

Es  wird  von  einigen  Irrenarzten  das  Jodkali  als  ein  Mittel  ge- 
priesen,  welches  am  besten  das  Fortscbreiten  der  Krankheit  zu  hem- 
men  vermag  , icb  babe  daruber  keine  genugende  Erfabrung. 

Die  Anwendung  der  Douche  ist  in  jedem  Stadium  der  Krankheit 
zu  verwerfen. 

Dasselbe  gilt  von  der  methodiscben  Behandlung  mit  kaltem  Was- 
ser,  welches  mit  Ausnabme  der  Kopfuberschlage  und  Abreibungen  des 
Korpers  nur  nacbtbeibg  einwirkt.  — Warme  Bader  bingegen  bringen 
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haufig  eine  wohlthuende  Beruhigung  der  Kranken  kervor.  — Auch 
die  Opiate  konnen  zu  diesem  Zwecke  okne  Nachtheil  gegeben  werden. 
Starkere  Hautreize  sind  tbeils  nutzlos,  theils  aufregend,  endlicb  aber 
wegen  der  Labmung  der  Gefasse  zuweilen  selbst  gefabrlicb.  — 

In  den  vorgeriickten  Stadien  vermag  man  nur  nocb  durcb  bin- 
reicbende  leicht  verdauliche  Nabrung,  gute  Luft  und  sorgfaltige  Rein- 
lichkeit  das  Leben  dieser  Kranken  zu  fristen  und  sie  vor  dem  so  ge- 
fabrbcben  Decubitus  langere  Zeit  zu  bewahren.  — Eine  aufmerksame 
Pflege  scbiitzt  sie  vor  Unglucksfallen,  aber  nicbts  mebr  vermag  sie  dem 
Tode  zu  entreissen. 


VIII.  Epilepsie  und  Geistesstorung. 

Die  Epilepsie  verhalt  sich  zur  Geistesstorung  in  dreifacher  Weise : 

1)  Die  Epilepsie  tritt  auf  im  Verlaufe  der  Geisteskrankheit. 

2)  Epilepsie  und  Geistesstorung  ersetzen  sich  gegenseitig  in  der 
Weise,  dass  die  epileptischen  Anfalle  ausbleiben  und  an  ibre  Stelle 
Irrsein  tritt,  wahrend  mit  dem  Verschwinden  des  letzteren  die  epilep- 
tischen Anfalle  in  gewohnter  Weise  wiederkehren.  Einen  solcben  sehr 
interessanten  Fall erzahlt  Dr.  Hoffmann  in  seinen  Beobacbtungen iiber 
Seelenstorung  und  Epilepsie  1859  p.  145.  — 

Flemming  erwahnt  sogar  eines  Falles,  wo  bei  Ausbrucb  der  See- 
lenstorung die  Epilepsie  fiir  immer  verscbwand  (S.  dessen  Pathol,  und 
Tberap.  der  Psychosen  p.  118.  1859). 

3)  Die  Geistesstorung  entwickelt  sich  im  Verlaufe  der  Epilepsie. — 

Dies  ist  in  der  That  der  haufigste  Vorgang.  — 

/ 

Schon  kurze  Zeit  v o r dem  epileptischen  Anfalle  beobachtet  man 
nicht  selten  eine  traurige  Stimmung,  einen  reizbaren  Gemiithszustand, 
Kopfschmerz,  Schwindel.  Dazu  konnen  sich  zuweilen  auch  Sinnestau- 
schungen  gesellen.  — Die  Hallucinationen  der  Epileptischen,  sie  mo- 
gen  vor  oder  nach  dem  Anfalle  auftreten,  sind  gevvohnlich  furchtbaren 
Inhalts  und  indem  der  Kranke  ihnen  gehorcht,  veriibt  er  die  grass- 
lichsten  Gewaltthaten.  — Viel  pragnanter  sind  die  Erscheinungen 
nach  dem  Anfalle. 

\ iele  Kranke  verfallen  in  einen  soporosen  Schlaf,  und  man  kann 
bemerken,  dass  je  langer  dieser  Schlaf  andauert , urn  so  nachtheiliger 
wirkt  die  Epilepsie  auf  die  geistigen  Funktionen,  um  so  rascher  ent- 
wickelt sich  Blodsinn.  — 

In  den  meisten  E alien  ist  die  Intelligenz  nach  dem  Anfalle  ge- 
Leidesdort,  Path.  u.  Ther.  d.  Geisteskrankheiten.  8 
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triibt,  dieser  Zustand  kann  sich  selbst  auf  mehrere  Tage  erstrecken ; in 
anderen  Fallen  treten  entweder  unmittelbar  nach  dem  Anfalle  oder 
von  diesem  durch  ein  Stadium  des  Verstmunt-  und  Insicbgekehrtseins 
getrennt,  gewohnlich  beftige  Paroxismen  von  Tobsucht  auf,  die  sich 
durch  die  schrankenloseste  Wuth,  durch  die  blindeste  Zerstorungssucht 
und  durch  eine  verhaltnissmassig  lange  Dauer  auszeichnen.  — 

Andere  Kranke  zeigen  sich  nach  den  Anfallen  traurig,  lebens- 
miide  bis  zur  \ollziehung  des  Selbstmordes,  gereizt,  in  hohem  Grade 
empfindlich,  jahzornig,  herrschsiichtig  und  unendlich  misstrauisch  selbst 
gegen  ihre  theuersten  Angehorigen  und  biedersten  Freunde. 

Es  ist  Thatsache,  dass  Epileptische,  die  nicht  an  deutlicher  Geis- 
tesstorung  leiden,  in  der  Regel  auch  in  der  anfallsfreien  Zeit,  we- 
sentliche  psychische  Veranderungen  darbieten. 

Dieser  wichtige  Umstand  fordert  zur  grossten  Behutsamkeit  auf, 
wenn  es  sich  darum  handelt , eine  in  dieser  Zeit  von  einem  Epilepti- 
schen  vollbrachte  Gewaltthat  zu  beurtheilen  oder  zu  begutachten.  — 
Es  ist  daher  auch  schon  mehrmal  vorgeschlagen  worden,  Epileptische 
iiberhaupt  fur  unzurechnungsfahig  zu  erklaren.  — 

Es  hiesse  dies  aber  zu  weit  gehen,  indem  es  Epileptische  gibt, 
die  durch  eine  lange  Zeit  im  vollen  Besitze  ihrer  normalen  psychischen 
Thatigkeiten  sind. 

Dr.  Hoffmann  in  seinen  trefflichen  „Beobacht ungen  iiber 
Seelenstorung  undEpilepsie  1859“  fand  unter  33  Epileptischen 
4 geistig  vollkommen  gesund,  17  blodsinnig,  12  maniakisch,  tobsiichtig. 

Mit  der  Zahl  der  Anfalle  leidet  endlich  auch  das  Gedachtniss, 
die  Auffassungskraft,  es  stellt  sich  ein  immer  mehr  zunehmender  Grad 
von  Beschranktheit  ein,  welcher  sich  in  der  veranderten,  ausdruckslo- 
sen  Physiognomie  des  Kranken  knnd  gibt.  Nimmt  die  Haufigkeit  der 
Paroxismen  ab,  so  tritt  auch  eine  Besserung  des  psychischen  Zustan- 
des  ein.  — 

Das  Verhalten  der  Anfalle  selbst  ist  bekannt,  sie  sind  vollkom-  , 
mene  oder  unvo llkommene. 

Die  unvollkommenen,  auch  Vertigo  epileptica,  petit  mal  genannt, 
sind  von  sehr  kurzer  Dauer,  selten  iiber  eine  Minute;  das  Bewusstsein 


115 


schwindet  ganz  oder  nur  zum  Theil.  — Beim  Eintritt  des  Anfalles,  un- 
terbreclien  sich  die  Kranken  entweder  plotzlich  in  ihrer  Beschaftigung, 
in  ihrer  Rede,  bleiben  einige  Sekunden  starr  und  unbeweglich  und 
fahren  sodann  in  der  unterbrochenen  Beschaftigung  wieder  fort ; oder 
sie  werden  von  einem  Taumel  iiberrascht  und  miissen  sich  nieder- 
lassen.  — 

Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  diese  scheinbar  unbedeutenden  An- 
falle  eben  so  gut,  ja  oft  noch  rascher  als  die  vollkommenen  den  psy- 
chischen  Verfall  herbeifiihren.  Schroeder  van  der  Kolk  in  seinem 
interessanten  Bucke  »Bau  und  Functionen  der  Medulla  spinalis  und 
oblongata  etc.»  aussert  sich  dariiber  in  folgender  Weise : »Sehr 

wichtig  ist,  dass  bei  jenen  Epileptischen , die  nur  an  leichteren  For- 
men  der  Krankheit  leiden,  wo  es  bloss  zum  Schwinden  des  Bewusst- 
seins  und  nicht  zu  Convulsionen  kommt,  wo  also  mehr  das  Gehirn 
selbst  als  die  Medulla  oblongata  afficirt  ist,  der  Geist  sich 
rascher  abstumpft,  das  Gedachtniss  und  das  Denkvermogen  friiher  in 
Verfall  kommen,  als  bei  jenen  wo  die  Zuckungen  sich  fortwahrend 
wiederkolen,  ohne  dass  aber  das  Bewusstsein  dabei  verloren  ging.» 

Die  Geistesstorung  mag  aber  im  Verlaufc  der  Epilepsie  oder  die 
Epilepsie  im  Verlaufe  des  Irrseins  auftreten,  die  Prognose  ist  in 
der  Mehrzahl  der  Falle  eine  ungiinstige  und  doppelt  ungiinstig  im 
letzteren  Falle.  — Epileptisch  - irrsinnige  genesen  nur  ausnahmsweise, 
doch  ist  es  begreiflich,  dass  in  Fallen,  wo  die  Epilepsie  die  Geistes- 
functionen  bis  zum  Stumpfsinn  beeintrachtiget , noch  Heilung  erfolgen 
kann,  wenn  es  gelingt  die  Epilepsie  zu  heben,  in  der  That  hat  Schroe- 
der van  der  Kolk  (1.  c.)  solche  Falle  beobachtet.  — 

Es  geht  schon  aus  dem  bisher  Gesagtem  kervor,  dass  es  einer- 
seits  urn  so  wakrscheinlicher  gelingen  wil’d,  der  Geistesstorung  vorzu- 
beugen  oder  sie  zu  heben,  je  rascher  man  die  Epilepsie  zu  heilen  im 
Stande  sem  wird,  und  dass  andrerseits  in  den  bedenklicken  Fallen, 
wo  die  Epilepsie  zu  irgend  einer  Form  von  Geistesstorung  kinzutritp 
der  ganzlicke  psychische  Verfall  urn  so  unvermeidlicker  dadurck  ker- 
beigefiihrt  wird,  so  dass  es  in  dem  einen,  wie  im  andren  Falle  von 
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grosster  Wichtigkeit  bleibt,  die  epileptischen  Anfalle  zu  heben  oder 
docb  zu  massigen. 

In  Bezug  auf  die  Be  hand  lung  der  Epilepsie  muss  man  aber 
leider  gestehen , dass  man  darin  trotz  der  zahlreichen  Versuche  bis 
jetzt  noch  zu  keinem  verlasslicken  Resultate  gekommen  ist. 

Der  Beweis  dafiir  liegt  schon  darin,  dass  man  selbst  in  der 
Neuzeit  nickt  vor  der  Anwendung  lebensgefahrlicker , ja  sogar  grau- 
samer  Mittel,  wie  die  Trackeotomie,  die  Unterbindung  der  Carotis,  die 
Trepanation,  zuriickgeschreckt  ist.  Es  verstekt  sick  von  selbst,  dass 
man  bei  der  Behandlung  der  Epilepsie,  die  Ursache  aufsucken  wird, 
um  sie  in  den  Fallen,  wo  sie,  wie  z.  B.  Narben,  Glassplitter,  Helmin- 
ten  entfernbar  ist,  zu  entfernen. 

Dies  wird  aber  nur  in  den  allerseltensten  P'allen  gelingen.  — 
Eben  so  verstekt  es  sick,  dass  man  die  Diat  reguliren , Massigkeit 
empfeklen,  aufregende  und  erkitzende  Getranke,  wie  Tkee,  Kaffee, 
Spirituosa  verbieten  und  fur  eine  psychische  Behandlung  Sorge  tra- 
gen  wird.  — 

Epileptiscke  miissen  geistige  Anstrengung,  Gemiitksbewegungen, 
gerauschvolle  Umgebung  u.  s.  w.  vermeiden.  Ausserdem  diirfen  sie 
nickt  allein,  nickt  sick  selbst  iiberlassen  bleiben ; auch  die  Blodsinnig- 
epileptiscken  muss  man  nock  sorgsam  iiberwacken,  damit  sie  nickt 
wahrend  eines  Anfalles  ersticken,  indem  sie  ikr  Gesicht  in  die  Bett- 
kissen  driicken,  oder  durck  einen  Fall  auf  den  Kopf  etc.  zu  Grunde 
geken. 

Hat  man  die  geeigneten  Massregeln  in  diatetischer  und  psychi- 
scker  Beziekung  getroffen  und  fur  eine  sorgfaltige  Ueberwachung  der 
Kranken  gesorgt,  und  ist  es  nickt  gelungen  eine  entfernbare  Ursache 
der  Epilepsie  aufzufinden,  so  hat  man  mit  Umsickt  zur  Anwendung 
solcker  Mittel  zu  sckreiten,  welcke  uns  die  Erfakrung,  als  einiger- 
massen  niitzliclie  kennen  gelekrt  hat.  — 

Aderlasse,  so  wie  der  anhaltende  Gebrauck  von  Abfiikrmitteln 
kaben  eher  eine  nacktkeilige  als  keilsame  Wirkung. 

Ueber  ortlicke  Blutentziekungen  werde  ick  weiter  unten  zu  spre- 
cken  Gelegenkeit  kaben. 
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Mit  Nutzen  wendet  man  die  verschiedenen  Metallpraparate  an, 
und  unter  diesen  am  haufigsten  das  Zink,  als  Zinkblumen,  baldrian- 
saures  oder  milchsaures  Zinkoxyd.  — Es  eignet  sich  besonders  fiir 
frische  Falle,  in  alter en  Fallen  sah Professor  Oppolzer,  bei  seiner  so 
reichhaltigen  Erfahrung  nur  einen  Fall  von  habitueller  Epilepsie,  in 
welchem  sich  bei  dem  Gebraucbe  des  Zinkoxyds  die  Anfalle  verloren, 
nachdem  der  Kranke  bis  auf  16  Gran  des  Tags  gekommen  war,  obne 
Ueblicbkeit  zu  verspiiren.  Dr.  Hoffmann  (1.  c.),  der  bauptsacblicb  ver- 
altete  Falle  zu  behandeln  batte  und  das  Mittel  in  steigend  grosser 
Dosis  reichte,  so  dass  einer  der  Ivranken  3691  Gran  in  fiinf  Monaten 
genommen  batte,  sab  davon'keinen  entscbeidenden  Erfolg.  Nur  wenn 
die  Anfalle  plotzlich  an  Zahl  und  Starke  zunabmen,  gingen  sie  bei 
der  Anwendung  von  Zinc.  oxyd.  alb.  2 — 10  Gran  mit  Extr.  byosc. 
z/a  — 1 Gr.  dreimal  taglich,  bald  auf  ihr  fruhercs  Maass  zuriick. 

Ein  anderes  sehr  geriibmtes  Metallpraparat  ist  das  salpeter- 
saure  Silber;  es  sind  davon  Falle  von  vollstandiger  Heilung  be- 
kannt,  darunter  einer  vom  Prof.  Oppolzer,  in  welcbem,  nacbdem  der 
Kranke  mehrere  Dracbmen  genommen  batte,  sicb  Argyrie  einstellte. 
In  anderen  Fallen  trat  wobl  die  Broncefarbe  der  Haut  ein,  aber  die 
Anfalle  dauerten  fort;  — es  ist  daher  der  Erfolg  jedenfalls  ein  zn 
unsicherer,  um  die  Kranken  fiir  ibr  ganzes  Leben  der  Gefabr  einer 
solchen  Farbung  auszusetzen. 

Die  Eisenpraparate,  namentlicb  des  Ferrum  carbonicum, 
finden  bei  Anamischen  eine  rationelle  Anwendung. 

Die  Fowlersche  Arsensolution  batman  nicbt  ohne  Nutzen 
angewendet,  icb  babe  aber  keinen  erspriesslichen  Erfolg  von  ibrem 
Gebrauche  geseben.  — Unter  den  empiriscben  Mitteln  bat  man  in 
neuester  Zeit  das  A tropin  sebr  geriihmt.  Prof.  Skoda  (S.  Allgem. 
Wiener  mediz.  Zeit.  Nr.  14  1860)  betracbtet  das  Atropin  als  das  ver- 
baltnissmassig  sicherste  Mittel  gegen  Epilepsie.  — 

Die  damit  angestellten  Versuche  lauten  nocb  widersprechend. 

Die  auf  der  Klinik  des  Prof.  Oppolzer  damit  gemacbten  Expe- 
nmente  waren  von  keinem  gunstigen  Erfolge  gekront. 
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Dasselbe  ereignete  sicb  in  einigen  von  Dr.  Hoffmann  (1.  c.)  be- 
handelten  Fallen;  — dagegen  sah  derselbe  lange  andauernde  Besse- 
rung  in  zwei  verjabrten  Epilepsien  unter  dem  Gebrauch  des  Belladonna- 
Extr.  und  Blatter  ad  V4 — 1/2  Gran  ein  bis  zweimal  taglicb,  eintreten. 

Die  ini  biesigen  Irrenbause  von  Dr.  Marescb  (s.  Zeitscbrift  der 
k.  k.  Gesellscb.  d.  Wien.  Aerzte  1857),  so  wie  im  Amsterdamer  Kran- 
kenkause  unter  Prof.  Scbneevogts Leitung  von  Dr.  Kroon  angestellten 
Versucbe  baben  einige  verbaltnissmassig  giinstige  Resultate  aufzu- 
weisen.  Es  bleibt  daher  immer,  namentlicb  in  scbweren  Fallen  ein 
versuchswertbes  Mittel.  Man  gibt  es  von  1/140  bis  1/60  Gran  im  Laufe 
des  Tages;  fiber scbreitet  man  diese  Gabe,  so  treten  gewohnlicb  die 
Erscbeinungen  der  Atropin- Vergiftung  ein,  wie  Scblingbescbwerden, 
Apbonie,  Sinnesstorung,  Erweiterung  der  Pupillen  u.  s.  w. 

Das  Cbinin,  von  dem  icb  selbst  einige  gute  Erfolge  geseben 
babe,  ist  bei  typiscben  Formen  der  Epilepsie  zuweilen  von  auffallend 
giinstiger  Wirkung. 

Zum  Scblusse  will  icb  nocb  die  vom  Prof.  Scbroeder  van  der 
Kolk  (1.  c.)  geiibte  Behandlungsweise  der  Epilepsie  kurz  anfiibren, 
indem  icb  zur  naberen  Einsicht  auf  dessen  ausserst  interessantes 
Werk  verweise. — Prof.  Scbroeder  erkennt  die  nacbste  Ursacbe 
der  Epilepsie  in  der  (durcb  periphere  oder  centrale  Ursacben)  gestei- 
gerten  Beizbarkeit  des  verlangerten  Markes  und  der  biedurcb  ber_ 
vorgerufenen  Gefasserweiterung  und  Congestion.  — Die  rationelle 
Tberapie  muss  diese  Reizbarkeit  berabsetzen  und  die  Congestion  als 
nacbste  Ursacbe  der  Epilepsie  beseitigen. 

Narkotiscbe  Mittel  entsprecben  keiner  dieser  beiden  Aufgaben. 
Niiber  kommt  man  ibrer  Losung  durcb  die  Anwendung  ausserbcber 
Derivantia,  mit  Hiilfe  deren  es  ibm  in  der  That  gelang,  mebrere  selbst 
veraltete  und  boffnungslose  Falle  zu  beilen. 

Auf  den  Scbeitel  werden  Derivantia  nur  applicirt , wenn  das 
Gebirn  selbst  scbon  bedeutend  btt,  sonst  wird  in  dem  Aacken  ein 
Fontanell  oder  ein  Haarseil  angebracbt  und  moglicbst  lange  unter- 
balten.  Man  beginnt  bei  empfindlicken  Individuen  immer  mit  erste- 
rem.  Sind  die  Patienten  vollbliitig,  so  wendet  man  aucb  blutige 
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Sckropfkopfe  an,  welcke  oft  sclion  fiir  sick  allein  die  Zahl  der  An- 
falle  zu  vermindern  im  Stande  sind. 

Bei  Kindern  oder  empfindlichen  Frauen  werden  kock  oben  im 
Nacken  an  zwei  oder  drei  Stellen  je  zwei  Blutegel  angesetzt,  worauf 
das  Blut  mittelst  elastiscker  Scropfkopfe  entleert  wird. 

Die  Bekampfung  der  entfernteren  Ursacken  der  Epilepsie 
geschiebt  nacli  den  gewohnlichen  Begeln  der  Kunst. 

Es  ist  weiteren  Versucben  vorbehalten  iiber  das  von  Professor 
Scbroeder  angegebene  Heilverfakren  ein  entsckeidendes  Urtkeil  zu 
fallen.  — 


I 


IX.  Pathologisch-anatomische  Ergebnisse. 

Wenn  wir  daran  gehen  die  pathologisch-anatomische  Seite  der 
Psychiatrie  zu  wiirdigen,  so  geschieht  dies  nicht  ohne  ein  gewisses 
Zogern,  nicht  ohne  einen  gewissen  Grad  von  Misstrauen  in  eine  grosse 
Zahl  der  zerstreut  vorliegenden  Beobachtungen  oder  besser  gesagt  in 
die  Verwerthung  derselben  fiir  die  Seelenheilkunde.  — 

Weit  entfernt  die  hohe  Bedeutung  der  pathologischen  Anatomie 
auch  fiir  diesen  Zweig  der  Medicin  zu  verkennen,  miissen  wir  doch 
schon  vorneherein  gestehen,  dass  die  pathologische  Anatomie  der  Gei- 
steskrankheiten  noch  viele  Fragen  ungelost  lasst,  die  an  sie  zu  stellen 
wir  uns  berechtigt  halten.  — Eine  grosse  Anzahl  der  Veranderungen, 
welche  das  anatomische  Messer  und  das  Mikroskop  bis  jetzt  nachge- 
wiesen  haben,  sind  Befunde,  welche  nicht  einmal  ausschliesslich  Gel- 
tung  fiir  Seelenstorung  iiberhaupt,  geschweige  denn  fiir  eine  bestimmte 
Gruppe  oder  Form  derselben  haben. 

Man  findet  eben  einen  grossen  Theil  derselben  Gehirn-  und 
Riickenmarksbefunde  bei  allerlei  Erkrankungen , welche  mitunter  ohne 
die  mindeste  psychische  Storung  verlaufen.  — Die  feineren  Unterschie- 
de,  welche  vielleicht  vorhanden  sind,  und  es  ist  mit  Wahrscheinlich- 
keit  anzunehmen,  dass  es  solche  minutiose  Veranderungen  gibt,  haben 
sich  unseren  bisherigen  Untersuchungsmitteln  oder  unseren  Unter- 
suchungsmethoden  unzuganglich  erwiesen. 

Hiebei  darf  auch  nicht  vergessen  werden,  dass  wir  denn  doch 
wenigstens  nicht  immer  all  ein  im  Centralnervensystem  die  Begriin- 
dung  der  psychischen  Storungen  zu  suchen  haben,  dass  man  daher 
jmmer  bemiiht  sein  muss  auch  anatomisch  primares  und  secundares 
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Moment  genau  zu  uuterscheiden  und  diese  Unterscheidung  scheint 
uns  hie  und  da  nicht  streng  genug  oder  nicht  richtig  genug  gemac  , 
ist  hie  und  da  gewiss  auch  ausserordentlich  schwer  zu  stellen. 

Immerhin  aber  sind  wir  genothigt  anzunehmen,  dass  jede  See- 
lenstorung , wie  dieselbe  auch  immer  auftreten  mag,  ob  als  emfache 
Verstimmung  oder  als  ausgesprochenes  Irrsein  in  Veranderungen  be- 
griindet  ist,  welche  die  Gehirnsubstanz  selbst  erleidet,  diese  mag  nun 

primar  oder  secundar  in  derselben  auftreten. 

Nur  bleibt  es  eine  weitere  Aufgabe  der  pathologischen  Anato- 
mie,  nebst  den  primaren  Erkrankungen  des  centralen  Nervensystems, 
auch  den  Zusammenhang  dieser  Erkrankungen  mit  jenen  anderer  Or- 
gane  zu  untersuchen  und  daraus  auf  die  Beziehungen  dieser  zu  jenen 
zu  schliessen. 


Hier  steht  wohl  in  erster  Instanz  das  Blut,  sein  Motor  das  Herz 
und  die  Kanale,  in  welchen  das  Blut  kreist,  ferner  die  Organe  der 
Respiration  und  in  weiterer  Reihe  mehr  weniger  alle  iibrigen  Organe. 

Nicht  ausser  Acht  zu  lassen  sind  ferner  wegen  ihrer  unmittel- 
baren  Beziehung  zum  Gehirne,  die  Processe,  welche  in  den  harten 
und  weichen  Umhiillungen  des  Centralnervensystems  sich  entwickeln 
und  nothwendigerweise  von  sehr  wesentlichem  Einflusse  auf  das  Ge- 
hirn  und  seine  Functionen  sein  werden.  — 

Es  drangt  sich  uns  hier  vor  Allem  die  Frage  auf,  ob  die  Func- 
tionsstorungen  des  Gehirns  auch  immer  auf  nutritiver  oder  formati- 
ver  Storung  beruhen,  welche  anatomisch  nachweisbar  ware,  und  diese 
Frage  mochten  wir  vorlaufig  mit  einem  entschiedenen  Nein  beantwor- 
ten.  — 


Storung  der  Erregung  (abnorme  Reizung)  kann  wrohl  von  nu- 
tritiven  Reizungen  ausgehen,  d.  h.  es  kann  und  wird  eine  vorliegende 
nutritive  oder  formative  Reizung  auch  eine  functionelle  Storung  zur 
Folge  haben;  doch  gewisse  Veranderungen  der  Anordnung  der  Hirn- 
elemente  und  eine  alterirte  Wechselwirkung  der  letzteren,  wenn 
sie  zu  Functionsstorungen  in  Form  von  Psychopathien  fiihrt,  nach- 
weisen  zu  wollen  liegt  wohl  ausser  dem  Bereiche  der  Moglich- 
keit,  und  so  werthvolle  Aufschliisse  wir  von  der  pathologischen 
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Anatomie  iiberhaupt  und  des  Gehirnes  insbesonders  erwarten , so 
schmeicheln  wir  uns  doch  nicht  fur  jede  Form  der  Seelenstorungen 
constante  Veranderungen  im  Gehirne  je  nachweisen  zu  konnen.  — 

Wir  glauben  sogar  aus  einer  ziemlich  reichen  Erfahrung , dass 
wir  bei  mancken  Seelenstorungen  eine  nacbweisbare  pathologisch-ana- 
tomische  Veranderung  umsonst  suchen  werden,  und  dass  in  einer  viel- 
leiclit  grossen  Anzahl  von  Fallen  eine  bestimmte  anatomische  Veran- 
derung der  Nervencentren  nicht  gefunden  werden  kann.  — 

Dies  gilt  am  meisten  von  den  sogenannten  primaren  Storungen. 

Wenn  Psychopathien  als  solche  zum  Tode  fiihren,  dann  soil 
natiirlich  die  pathologisch- anatomische  Untersuchung  nie  resultatlos 
bleiben,  und  sie  ist  es  auch  mit  der  gehorigen  Fachkenntniss  unter- 
nommen  in  den  seltensten  Fallen.  — Gewoknlich  erhalten  wir  freilich 
nur  die  Befunde  der  Ausgange  bestimmter  Processe  und  ein  Riick- 
schluss  auf  die  vorausgegangenen  anatomischen  Storungen  ist  oft 
nicht  mehr  als  Vermuthung;  doch  glauben  wir  mit  Bestimmtheit,  dass 
es  endlich  gelingen  wird,  wenn  man  die  Geisteskrankheiten  als  einen 
verschiedene  Entwicklungsstadien  durchlaufenden  oder  auf  diesem 
oder  jenem  Entwicklungsgrade  stehen  bleibenden  Process  betrachtet, 
den  pathologisch-anatomischen  Anfang  dieses  Processes,  sein  Weiter- 
schreiten  und  seine  Ausgange  in  einer  grossen  Zahl  von  Fallen  zu 
studieren  und  nachzuweisen.  — 

Vor  der  Hand  aber  beginnt  von  diesen  Ausgangen  her  unsere 
pathologisch-anatomische  Anschauung  und  hier  hat  auch  die  Psychia- 
trie  in  der  letztenZeit  die  werthvollste  Bereicherung  durch  Rokitans- 
ky’s klassische  Arbeit  iiber  Bindegewebswucherung  im  Nervensysteme 
(Maiheft  1857  der  k.  k.  Akademie  der  Wissenschaften  Band  XXIV) 
erfahren,  an  welche  sich  bald  darauf  Prof.  Wedl’s  werthvolle  Unter- 
suchungen  iiber  die  Pathologie  der  Blutgefasse  (Sitzungsbericht  der 
k.  k.  Akademie  der  Wissenschaften  1859  Band  XXXVII)  anschliessen. 

Zwei  Wege  bieten  sich  dar,  die  pathologisch-anatomischen  Be- 
funde fur  die  Seelenheilkunde  zu  verwerthen,  der  eine  besteht  in  der 
Vergleichung  bestimmter  Irrseinsformen , bestimmter  psychischer  Sto- 
rungen, mit  den  Sectionsergebnissen  und  in  der  Deducirung  der  Ivrank- 
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; heitssymptome  aus  denselben ; der  zweite  Weg  besteht  darin , dass 
man  die  patbologiscbe  Anatomie  des  Gehirnes  und  seiner  Hiillen,  so 
• me  den  Zusammenhang  anderer  Organerkrankungen  mit  Gekirnkrank- 
heiten  erortert,  mit  moglicbster  Beriicksicktigung  der  Beziekungen 
i derselben  zu  den  psychischen  Storungen.  — 

Der  erstere  Weg,  wenn  auch  der  idealere  und  dem  praktischen 
I Bediirfnisse  am  meisten  entsprechende , ist  unseres  Dafiirhaltens  vor 
• der  Hand  noch  unmoglich  und  diirfte  vielleicht  erst  nach  vielen  em- 
£ sigen  Forschungen  in  Aussicht  gestellt  werden. 

Wir  baben  uns  daher  nach  reiflicher  Ueberlegung  fur  den 
I zweiten  entschieden.  — Wir  werden  mit  der  pathologischen  Anatomie 
) des  Schadels  beginnen,  gehen  sodann  zu  den  Gehirnhauten  und  dem 
j Gehirne  selbst  iiber,  werden  Einiges  iiber  den  Zusammenhang  anderer 
< Organerkrankungen  mit  den  pathologischen  Befunden  des  Gehirnes 
i beifiigen  und  endlich  die  wesentlichsten  Schlussfolgerungen,  die  daraus 
3 resultiren,  angeben.  — 


a)  Abnormitaten  des  Schadels. 

Die  Schadelanomalien  bedingen  wohl  kaufig  genug  an  und  fur  sick, 
oder  in  Verbindung  mit  Erkrankungen  der  dura  mater  und  des  Gehirns 
wesentliche  Ursachen  von  Geistesstorungen.  — Oft  sind  die  Schadel- 
anomalien nur  die  Mitelfecte  einer  und  derselben  Ursache,  oder  bes- 
ser  gesagt,  eine  wie  immer  geartete  Ernahrungsstorung  breitet  sich 
iiber  Knochen  und  dura  mater  aus  und  setzt  in  beiden  wesentlich 
dieselben  Veranderungen,  nur,  wegen  der  Verschiedenheiten  des  zu 
Giunde  liegenden  Mutterbodens,  in  anderer  anatomischer  Gestaltung. — 
Was  die  Anomalien  der  Grosse  des  Schadels  betrifft,  so  finden 
wir  vor  allem  die  angeborene  Microcephalie,  die  Kleinheit  des 

Gesammtschadels , in  den  kokeren  Graden  meistens  mit  Blodsinn 
combinirt. 

Von  der  erworbenen  Microcephalie  ist  zu  bemerken,  dass  sie 
durch  friihzeitigen  Verschlnss  aller  Nahte  und  Synostose  der  Spheno- 
occipitalfuge,  also  fruhzeitige  Verschmelzung  der  Korper  der  Schadel- 
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wirbel  bedingt  wird.  — Auch  in  solcben  Fallen  wurde,  in  so  feme  sie 
wohl  immer  jugendliche  Individuen  betreffen,  Geistesschwache,  Zuriick- 
bleiben  der  psychischen  Entwicklung,  Blodsinn  beobacbtet.  — 

Die  partiale  Microcephalie , mangelhafte  Entwicklung  eines 
Theiles  des  Schadels,  Kleinheit  einer  oder  der  anderen  Schadelgru.be, 
namentlich  der  mittleren  ziemlich  haufig,  trifft  meistentheils  mit  man- 
gelhafter  Entwicklung  des  entsprechenden  Gehirnantheiles  zusammen, 
und  ist  dann  angeboren,  doch  beobachtet  man  auch  eine  erworbene 
partielle  Verkleinerung  des  Schadels,  als  Einsinken  eines  Theiles  der 
Schadelblase  in  Folge  von  Verkiimmerung,  Schrumpfung  ihres  Inhal- 
tes,  ahnlich  wie  der  Thorax  bei  resorbirten  pleuritischen  Ergiissen 
eingesunken  getroffen  wird.  Weiter  verkleinert  sich  auch  der  Scha- 
del,  oder  wachst  nicht  zu  seiner  normalen  Grosse  heran,  durch  par- 
tiellen  Nahtverschluss , wodurch  die  Vergrosserung  des  Schadels  nur 
in  bestimmten  Richtungen  mehr  gestattet  ist  und  daraus  resultiren 
nun  verschiedene  Formen  der  Schadelbildung  (Dolichocephalie , Sphe- 
nocephalie,  Leptocephalie , Klinocephalie , Brachicephalie,  Oxycephalie, 
Platycephalic).  — 

Man  kann  nun  nicht  gerade  behaupten,  dass  diese  Schadelmiss- 
staltungen,  obwohl  sie  immer  mit  Zuruckbleiben  der  Entwicklung  eines 
Theiles  des  Gehirnes  einerseits  und  iibermassigem  Wachsthum  des 
entsprechenden  andrerseits  combinirt  sind , constante  Ursachen  von 
Geistesstorungen  abgeben,  doch  lasst  sich  nicht  laugnen,  dass  diesel- 
ben  am  allerhaufigsten , wenigstens  in  ausgepragtester  Form  bei  Gei- 
steskranken  vorkommen.  — 

Dem  zu  kleinen  Schadel  steht  die  Macr oce p halie  gegenuber, 
dieselbe  ist  haufiger  erworben  als  angeboren  und  entwickelt  sich  mei- 

stens  in  den  ersten  Lebensjahren.  — 

Die  Ursachen  der  Macrocephalie  bestehen  in  Massenzunahme  des 
Inhaltes  der  Schadelblase,  in  seltenen  Fallen  werden  die  Dickezunah- 
men  der  Schadelwand  so  bedeutend  (aussere  Hyperostose) , dass  man 
von  einer  durch  dieselben  bedingten  Macrocephalie  sprechen  kann. 

Wir  beriihren  zuerst  kurz  die  Form  des  zu  grossen  Schadels, 
wie  sich  dieselbe  bei  Hydrocephalus  und  bei  Gehirnhypertrophie  dar- 
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ste]jt.  Der  Schadel  wird  namentlich  in  seinem  oberen  Theile  er- 

weitert,  die  Stirnbeine  erscheinen  stark  nach  vorne  gewolbt,  die  Stirn- 
nath  ist  meistens  erbalten,  die  Orbitaltheile  des  Stirnbeins  sinken  in 
die  Augenhohlen  herab , so  dass  die  letzteren  zu  queren,  halbmond- 
, formigen , nach  oben  offenen  Spalten  umgestaltet  werden , die  Seiten- 
! wandbeine  riicken  auseinander , die  vordere  Fontanelle  ist  sehr  gross, 
) bleibt  lange  offen  und  schliesst  sich  endlich  meistens  nur  unter  In- 
ttercurrenz  von  Zwickelknochen ; ebenso  die  hintere  Fontanelle  und 
* die  Nahte  iiberhaupt.  — Die  Schuppen  der  Schlafenbeine  weichen  aus 

Iihrer  verticalen  Stellung  mehr  in  die  horizontale  ab,  und  ebenso  stellt 
sich  die  Hinterhauptsschuppe  mehr  horizontal.  — Der  Schadelgrund 
erscheint  verflacht,  kurz,  mangelhaft  entwickelt,  die  Schadelgruben 
sind  seicht.  — Dass  die  Verknocherung  und  der  vollkommene  Ver- 
schluss  des  Schadels  unter  solchen  Umstanden  sehr  lange  braucht, 
: bedarf  wohl  kaum  der  Erwahnung.  — 

Sklerose  des  Schadels,  aussere  und  innere  Hypero- 
stose.  — Die  Massenzunahme  des  Schadels  im  engeren  Sinne,  die 
Dickenzunahme  seiner  Wand  durch  Neubildung  und  Wucherung  von 
Knochenmasse,  kann  wohl  nur  durch  erheblichere  nutritive  und  for- 
mative Storungen  erfolgen.  — Ob  nun  diese  das  Gepriige  einer  wah- 

Iren  entziindlichen  Ernahrungsstorung  immer  an  sich  tragen  ist  frag- 
lich,  da  wir  solche  Zustande  sich  entwickeln  sehen,  ohne  dass  die 
Symptome  eine  Entziindung  vermuthen  lassen.  — Die  Sklerose  des 
Schadels  ist  die  wahre  FTypertrophie  des  Knochens  und  erscheint  in 

I den  entwickelten  Formen  als  eine  derartige  Dichtigkeitszunahme  des 
Knochens  selbst,  dass  die  diploetische  Substanz  der  compacten  ahn- 
lich.  die  compacte  aber  elfenbeinartig  erscheint.  — 

Es  hat  also  hier  Knochenwucherung  statt  gefunden,  welche  die 
t physiologischen  Hohlraume  des  Knochens  in  Anspruch  nahm , und 
dadurch  die  Dichtigkeit  derselben  bedeutend  erhohte. 

Am  exquisitesten  ist  die  Sklerose  meistens  am  Stirnbein  und  am 
Hinterhaupte  zu  beobachten.  — Seltener  besteht  sie  fiir  sich  allein 
und  ist  meistens  mit  ausserer  Hyperostose  verbunden. 


* 
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Unter  der  letzteren  verstehen  wir  eine  Wucherung  der  Schadel- 
knocken  nach  aussen  zu,  in  f orm  von  drusigen  odor  plaquesformigen 
Anbildungen  nouei  Ivnochenmasse,  wolcko  haufig  an  don  Naktknorpeln 
am  bedeutensten  getroffen  wird.  Unter  ibrem  Einflusse  bemerken 
wir  aucb  die  bedeutensten  Dickenzunahmen  der  Schiidelwand,  bis  zu 
einem  Zoll  und  dariiber  (Ilg).  — 

Die  innere  Hyperostose  oder  Enostose  entstebt  durcb  Wucherung 
der  Glastafel  und  ist  somit  immer  mit  mebr  oder  weniger  betracht- 
bcber  Raumbeengung  der  Scbadelblase  vergesellscbaftet. 

Sie  ist  jedenfalls  selten  als  allgemeine  Wucherung  der  Glas- 
tafel, haufig  jedocb  seben  wir,  besonders  am  Stirnbein  zu  beiden  Sei- 
ten  der  Crista  unregelmassig  warzige,  knorrige  Excrescenzen , nament- 
bcb  bei  secundarer  Syphilis.  — 

In  mancben  Fallen  combiniren  sicb  alle  diese  genannten  Formen 
der  Schadelhypertropkie  und  es  erreicken  dann  die  Wande  eine  sebr 
bedeutende  Dicke  und  zugleicb  eine  ausserordentliche  Dicbtigkeit.  — 

In  so  feme  nun  diesen  Zustanden  meistens  bedeutendere  Ernah- 
rungsstorungen  zu  Grunde  liegen,  so  ist  bei  der  innigen  Gefassver- 
bindung  zwischen  den  Hirnbauten,  dem  Gekirn  und  dem  Scbadel 
selbst,  wobl  zu  begreifen,  dass  derlei  Processe  kaum  obne  Einfluss 
auf  die  Ernakrung  und  somit  auf  die  Function  des  Gehirns  bleiben 
konnen. 

Wir  finden  diese  Erkrankungen  aucb  am  haufigsten  an  Schadeln 
von  Geisteskranken.  — Greding  beobacbtete  dieselben  unter  216 
Sectionen  Irrsinniger  in  167  Fallen  also  bei  mebr  als  77 °/0.  — 

Wenn  nun  von  dieser  Seite  her,  namlick  in  der  zu  alien  Theilen 
des  Kopfes  stattfindenden  Walking,  eine  Ursacbe  zu  psycbiscben 
Krankheiten  angenommen  werden  kann,  so  ist  nock  in  Betracht  zu 
zieben,  dass  die  Dickenzunahme  des  Knocbens  haufig  zu  einer  Ver- 
engerung  der  Knochenkanale  fiihren  muss,  und  dass  von  da  aus  theils 
eine  Compression  der  austretenden  Nerven,  der  zufubrenden  Arterien, 
und  somit  Iscbaemie , theils  aber  aucb  der  Venen  und  damit  passive 
Hyperamie  mit  ihren  Folgezustanden  sich  entwickelt.  Bei  der  Scbwie- 
rigkeit  alle  Gefasskaniile  am  Scbadel  zu  untersucben,  bei  der  ausser- 
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gewobnlicben  Uebung  und  Erfahi-ung,  deren  es  bedarf,  die  Grossen- 
verhaltnisse  in  dieser  Beziehung  richtig  zu  beurtheilen , darf  es  wohl 
nicht  Wunder  nebmen,  dass  nur  vereinzelte  derlei  Beobachtungen  bei 
den  Sektionsergebnissen  Geisteskranker  gefunden  werden.  — So  fand 
Kasloff  bei  21  Selbstmordern  einseitige  Verengerung  des  foramen 
lacerum  (jugulare) ; die  Jugulargrube  an  der  unteren  Flacbe  des  Scblaf- 
beines  ausgeglichen,  dabei  auch  noch  baufig  Verengerung  des  foramen 
condyloideum.  (Oppenbeim’s  Zeitscbrilt  Band  XXXV.). 

Dass  diese  Angaben  der  Bestatigung  nocb  bediirfen,  ist  wohl  er- 
klarlich.  — Die  Varianten  der  Oeffnungen  im  Scbadel  sind  ja  be- 
kanntlicb  ausserordentlich  gross,  und  ob  diese  gerade  mit  Geisteskrank- 
beiten  baufig  zusammentreffen,  auch  obne  byperostotiscbe  Verengerung, 
muss  nocb  eruirt  werden.  — 

Durcb  die  Wucberung  des  Knocbens  nach  innen  zu  wird  das 
Scbadelcavum  verkleinert  und  dadurcb  notbwendigerweise  ein  Druck 
auf  das  Gebirn  ausgeubt.  — Ob  die  Scliadelboble  bei  jeder  Osteo- 
sclerose  des  Scbadels  constant  verengt  erscbeint,  dadurcb  dass  eben 
constant  die  innere  Tafel  aucb  an  der  Wucberung  Antbeil  nimmt,  wie 
F o r s t e r behauptet,  mocbten  wir  bezweifeln,  ebenso  die  Bemerkung,  dass 
die  Kranken  dem  Drucke  endlich  unterliegen,  welcben  die  von  alien  Seiten 
nacb  innen  wuchernde  Knocbenmasse  ausiibt,  auf  Ausnabmsfalle  bescbran- 
ken.  — Es  wird  der  langsam  sicb  entwickelnde  Gebirndruck  ganz  merk- 
wiirdig  gut  vertragen  und  wir  baben  oft  genug  sebr  bedeutende  Raumbe- 
engungen  des  Scbadelcavums  geseben,  obne  dass  die  geringsten  Drucker- 
scbeinungen  auf  das  Gebirn  im  Leben  zu  beobacbten  gewesen  waren.  — 
Zu  erwabnen  bleibt  nocb  das  von  Rokitansky  hervorgebobene  constante 
Vorkommen  vom  Verscbluss  der  Nabte  bei  der  Osteosclerosis  cranii.  — 

Hierber  ware  aucb  nocb  Rokitansky’s  Gr avidal-Osteopbyt 
zu  recbnen , welcbes  sicb  vom  dritten  Scbwangerscbaftsmonate  an , in 
Form  von  Flatten  an  der  Innenflacbe  des  Scbadels  entwickelt,  und  be- 
sonders  an  Stirn-  und  an  den  Seitenwandbeinen  betracbtlicb  werden 
kann.  — In  mancben  Fallen  findet  man  aucb  an  der  Aussenflacbe 
des  Scbadels  derlei  Osteopbytscbicbten , meistens  aber  nur  in  Form 
eines  feinen  Anflugs.  (Rokitansky  1856  Band  II  p.  144).  — Im  Puer- 
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perium  schwindet  bereits  dieses  Osteophyt  und  es  ist  deshalb  unge- 
rechtfertiget , dasselbe  Puerperalosteophyt  zu  nennen.  — 

Dieses  Schwinden  ist  nun  wohl  der  gewohnliche,  so  zu  sagen  der 
normale  Yorgang,  doch  gibt  es  Falle,  wo  derlei  plattenformige  Osteo- 
pbyten  persistiren  und  bei  wiederbolter  Schwangerschaft , sicb  neue 
Schichten  an  die  Innenflache  dieser  Neubildungen  ansetzen , so  dass 
dadurcb  endlich  eine  betrachtliche  Beeintrachtigung  des  Schadelraumes 
zu  Stande  kommen  kann.  — Ob  diese  in  Zusammenhang  mit  Gei- 
steskrankheiten  stehen,  konnen  wir  vor  der  Hand  nicht  bestimmen,  docb 
kann  man  Griesinger  (1.  c.)  vollkommen  Recht  geben,  wenn  er  meint, 
dass  man  es  fur  erlaubt  halten  muss,  das  gravidale  Osteophyt  mit  den 
wahrend  der  Schwangerschaft  haufigen  Zustanden  schwermiithiger  Ver- 
stimmung  und  psychischer  Bizarrerien  in  Verbindung  zu  bringen.  — 
Wir  beruhren  hier  noch  kurz  die  Exostosen  (partielle  Hyper- 
ostosen),  welche  haufig  genug  am  Schadel  vorkommen,  und  entweder 
aus  compakter  oder  schwammiger  Knochenmasse  bestehen,  je  nachdem 
sie  von  dem  compakten  oder  schwammigen  Theile  der  Schadelknochen 
ausgehen. 

Naheres  hieriiber  in  Rokitansky’s  pathologischer  Anatomie  (1856 
II.  Bd.  p.  145).  — Meistens  sind  nach  ihm  die  ausseren  umschrie- 
benen  Hyperostosen  mit  Sclerose  der  Schadelknochen  verbunden.  — 
Man  kann  gerade  nicht  behaupten,  dass  sich  diese  Exostosen  am 
haufigsten  bei  Irren  finden,  deshalb  wollten  wir  dieselben  hier  nur 
vortibergehend  notiren.  — 

Die  A tr  op  hie  des  Schadels  betrifft  denselben  entweder  in  seiner 
Gesammtheit  oder  erscheint  als  partielle. 

Die  erstere  ist  wohl  immer  Theilerscheinung  der  allgemeinen 
Knochenatrophie  unter  der  Form  der  Osteoporose  oder  Osteomalacie. 
Die  Form  des  Schadels  wird  hiebei  nicht  verandert,  doch  erscheinen 
die  Schadelknochen  diinn,  bei  Kindern  werden  sie  selbst  biegsam. 

Die  Diploe  iiberwiegt,  und  am  macerirten  Schadel  kann  man  die 
weit  gewordenen  Gefasskanale  leicht  mit  freiem  Auge  sehen.  — In- 
teressant  ist  hiebei  das  Faktum,  dass  hautig  dieser  Knochenatrophie 
eine  Knochenneubildung  zur  Seite  geht , man  findet  niimlich  an  der 
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Anssenflache  osteoporotischer  Schadel  einen  Anflug  von  gleichfalls  osteo- 
poroser  Osteophytbildung. 

Merkwiirdig  ist  eine  ganz  eigenthiimliclie  Form  der  Schadelatro- 
phie,  die  man  die  senile  genannt  hat.  Sie  betrifft  vorziiglich  die 
Seitenwandbeine  und  in  seltenen  Fallen  auch  die  Hinterhauptsschuppe. 
Unter  ihrem  Einflusse  wird  das  Seitenwandbein  gerade  an  dem  Iiocker 
stark  verdiinnt  und  zwar  durch  Schwund  der  Diploe  und  ausseren  Ta- 
fel,  wahrend  die  Glastafel  erhalten  bleibt. 

Die  Atrophie  kann  so  weit  gedeihen,  dass  nur  eine  papierblatt- 
diinne  Knochenlamelle  den  Schadel  an  dieser  Stelle  schliesst,  ja  selbst 
Perforation  derselben  ist  in  solchen  Fallen  beobachtet  worden.  (Vir- 
chow’s Verhandl.  der  phys.  med.-Gesellsch.  IV.  Bd.  1854,  Rokitansky 
1.  c.  pag.  146).  — 

Eine  eigene  Form  der  Atrophie  des  Schadels  ist  die  sogenannte 
Usur,  welche  die  Innentafel  zuerst  in  Anspruch  nimmt,  sie  verschwin- 
den  macht,  so  dass  die  Riiume  der  Diploe  bloss  liegen;  sie  entwickelt 
sich  durch  Druck  von  innen  her,  also  hauptsachlich  bei  Schwellungs- 
zustanden  des  Gehirns  und  bei  den  verschiedenen  Neubildungen,  welche 
theils  im  Gehirn  entwickelt  mit  Schwellung  desselben  einhergehen, 
theils  von  den  Gehirnhauten  ihren  Ursprung  nahmen.  Am  hauhgsten 
als  chronische  Usur  bei  Pacchionischen  Granulationen , von  denen  wir 
spater  sprechen  werden.  Merkwiirdig  ist  die  Usur  bei  ganz  akuten 
Schwellungszustanden  des  Gehirns.  — 

Rachitis m us  des  Schadels  besteht  nach  Rokitansky  in  Perios- 
talablagerungen  besonders  auf  der  ausseren  Tafel  der  Schadelknochen 
in  Form  von  weichen,  knorpelartigen , succulenten , blutreichen,  blau- 
rothlichen  Wucherungen , wobei  der  Knochen  weich , selbst  biegsam 
wird.  — Er  kommt  zur  gewohnlichen  Zeit  des  Auftretens  des  Rachi- 
tismus  bei  Kindern  von  1 — 2 Jaliren  vor. 

Eine  Form  des  Rachitismus  stellt  Elsasser’s  Craniotabes 
vor,  welche  namentlich  Sauglinge  befMlt  und  vom  Kopfe  beginnt,  wah- 
rend  der  eigentliche  Rachitismus  erst  die  Knochen  der  Extremitaten 
ergreift.  — 

Der  Knochen  atrophirt  dabei  und  wird  besonders  am  Hinterkopfe 
Leidesdorf,  Path.  u.  Ther.  d.  G^isteskrankhciten.  9 


weich  und  biegsam.  — Das  Wesen  der  Atrophie  besteht  in  einer  Re- 
duktion  des  Knochens  auf  die  knor'pelartig  bleibende  weiche  Periostal- 
ablagerung,  so  dass  derselbe  faktisch  hautig  wird.  — 

Dieser  Prozess  ist  sehr  haufig  mit  Hydrocephalie  combinirt,  und 
es  geschieht  dass  die  geschwellten  Gehirnwindungen  in  den  weichen 
Kopf  sicb  eindriicken  und  bei  einer  spateren  Heilung  dieses  Prozesses 
durcb  endlicbes  Aufhoren  der  Atrophie  und  Verknocherung  des  Scha- 
dels,  die  Impressiones  digitatae  so  wie  die  Juga  cerebralia  an  diinnen 
Schadeln  sehr  stark  ausgepragt  erscheinen  (Elsasser:  der  weiche  Hin- 
terkopf.  Stuttgart  1843).  — 

Man  sieht  aus  dem  zuletzt  Gesagtem  wie  viele  Momente  zur  frfihe- 
ren  oder  spateren  Entwickelung  von  Geistesstorungen  schon  in  den 
Schadelanomalien  des  kindlichen  Alters  auftreten  konnen.  — 

Caries  und  Necrose  der  Schadelknochen,  obwohl  sehr  haufig, 
bedingen  an  und  fur  sich  natiirlicherweise  keine  Seelenstorung  so  lange 
das  Gehirn  selbst  nicht  mitergriffen  wird.  Die  Caries  des  Schadels 
betrifft  haufig  die  platten  Knochen  als  s y philitische  und  fiihrt  zur 
Necrose  und  Sequestration  von  Knochenlamellen,  ja  selbst  von  Stiicken 
des  Knochens,  weiche  seine  ganze  Dicke  betreffen. 

Hieriiber  siehe  Naheres  in  Rokitanky’s  II.  Bd.  — 

Die  Caries  des  Felsenbeins,  weiche  wohl  meistens  vom  Ca- 
vum  tympani  ausgeht  oder  von  einer  Entziindung  des  Labyrinths,  fiihrt 
zur  Ablosung  der  Dura  mater , zur  Sinus  - Thrombose , und  greift  von 
da  auf  die  Gehirnhaute  und  auf  das  Gehirn  selbst  fiber.  — 

Haufig  findet  man  dabei  basilare  Meningitis  und  Abscesse  im  Mit- 
tellappen.  Doch  so  chronisch  die  Caries  im  Felsenbein  verlauft,  so 
akut  pflegt  die  Entziindung  auf  die  Meningen  und  auf  das  Gehirn  fiber- 
zugreifen  und  todtet  dann  unter  den  Erscheinungen  der  Meningitis.  — 
Es  ist  jedenfalls  aulfallend,  dass  Jakobi  sieben  Falle  von  Irr- 
sein  combinirt  mit  Caries  des  Felsenbeins  beobachtet  hat  (Hauptformen 
der  Seelenstorungen  1844  p.  662),  wahrend  in  der  hiesigen  giossaitigen 
Irrenanstalt  analoge  Falle  hochst  selten  beobachtet  wurden. 

Yon  Neubildungen  am  knochernen  Schadel  hatten  wir  die 


131 


Tumores  cavernosi  von  der  Diploe  aus  entwickelt,  ferner  die  Enchon- 

drome  und  das  Carcinom  zu  nennen.  — 

Yom  Carcinom  findet  man  meistens  die  fibrose  oder  medullare 
Form ; es  entwickelt  sich  in  der  Mehrzahl  der  Falle  von  der  Diploe 
aus  in  Form  umschriebener  Knoten  und  wachst  mit  Usur  des  Kno- 
chens  heran,  so  dass  das  Cranium  endlich  wie  siebformig  durchschos- 
sen  erscheint.  — Das  Cholesteatom  wurde  ebenfalls  haufig  beobachtet. 

Ein  besonderer  Nexus  dieser  Neubildungen  mit  Geisteskrankhei- 
ten  ist  nicbt  nacbzuweisen , ja  man  kann  bebaupten , dass  dieselben 
verhaltnissmassig  viel  haufiger  bei  Nichtirren  als  bei  Irren  gefunden 
werden. 


b)  Abnormitaten  der  Hirnhlute. 

Abnormitaten  der  Dura  mater.  Von  diesen  waren  hier 
vorzugsweise  nur  die  Texturerkrankungen  der  Dura  mater  und  die  von 
ihr  ausgehenden  Neubildungen  erwahnenswerth. 

Hyperamie  derDura  mater  ist  selten  selbststandig,  meistens 
mit  Hyperamie  der  sogenannten  inneren  Hirnhaute  gepaart.  Die  Dura 
mater  erscheint  dabei  injicirt,  namentlicb  an  ihrer  Aussenflache ; eine 
weitere  Erscbeinung  ist  wohl  bei  der  Hyperamie  nicht  zu  beobachten. 

Die  Entziindung  der  Dura  mater  betrifft  sehr  haufig  das 
aussere  oder  das  innere  Blatt  allein  und  ist  selten  auf  beide  Blatter 
ausgedehnt.  Je  nach  dem  Sitze  der  entziindlichen  Ernahrungsstorung 
sind  nun  auch  die  Ausgange  dieser  beiden  Formen  ziemlich  verschie- 
den.  Bei  der  Bedeutung  des  ausseren  Blattes  der  Dura  mater  fur 
das  Cranium  (als  Enost)  wird  wohl  die  Entziindung  desselben,  beson- 
ders  als  ganz  akuter  Prozess,  von  sehr  wichtigen  Folgen  begleitet  sein 
konnen. 

Rokitansky  unterscheidet  geringere  und  bedeutendere  Entziin- 
dung  des  ausseren  Stratums,  von  welchen  die  letztere  im  Gefolge 
traumatischer  Verletzung  oder  als  von  Caries  des  Schadels  abhangige, 
entstehen  konne. — Virchow  nennt  die  Entziindung  derDura  mater 
Pachymeningitis,  und  es  ware  wiinschenswerth,  diese  Bezeichnung 
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allgemein  eingebiirgert  zu  sehen,  da  man  unter  dem  haufig  als  Collek- 
tivname  gebrauchten  Ausdruck  Meningitis  in  den  wenigsten  Fallen  von 
vorne  herein  weiss,  welche  Hirnhaut  an  Entziindung  erkrankt  ist.  — 

Air  chow  unterscheidet  die  Pachymeningitis  externa  von  der  in- 
terna, je  nachdem  das  aussere  oder  innere  Stratum  an  Entziindung 
erkrankt  ist.  — 

Die  erstere  erscheint  somit  in  ihren  niederen  Graden,  als  Injek- 
tion,  Succulenz  und  Lockerung  des  ausseren  Blattes,  welches  sehr  bald 
zu  bindegewebigen  Pseudomembranen  auswachst,  wobei  die  Dura  mater 
eine  betrachtliche  Dickenzunahme  erleiden  kann.  — Sie  geht  wohl 
meistens  in  Genesung  iiber,  ist  aber  in  ihren  Residuen,  namlich  den 
erwahnten  Pseudomembranen  auf  der  Aussenflache  und  der  durch  die- 
selben  veranlassten  innigeren  Adhasion  an  die  innere  Schadeltafel, 
kenntlich ; ein  bei  Geisteskranken  gar  nicht  seltener  Befund.  — Hau- 
fig findet  sich  diese  Yerwachsung  bei  Sklerose  des  Schadels,  wenn  die- 
selbe  mit  innerer  Hyperostose  verbunden  ist.  — 

Bei  bedeutenderer  Entziindung  des  ausseren  Stratums  kann  es 
aber  zur  Eiterung  kommen  und  dann  sammelt  sich  der  Eiter  in  klei- 
neren  oder  grosseren  Herden  zwischen  Cranium  und  Dura  mater  an. 

Diese  Formen  der  Pachymeningitis  externa  werden  wohl  am  hau- 
figsten  traumatischen  Ursprungs  gefunden  oder  aber  sind  als  ex  con- 
tiguo  von  Caries  des  Schadels  her  entstanden  zu  betrachten.  — Im 
ersteren  Falle  flihren  sie  meist  zur  Usur  der  Glastafel  oder  zur  form- 
lichen  Nekrose  derselben.  — 

Rokitansky  erwahnt  als  einen  Ausgang  dieser  Eiterbildung 
auch  das  Vorfinden  flacher  oder  drusiger,  kasiger  Massen  auf  der  Aus- 
senseite  der  Dura  mater,  eingesenkt  in  grubige  Excavationen  der  Scha- 
delwand  (1.  c.  pag.  399).  — 

Ungleich  haufiger  ist  die  Pachymeningitis  interna,  doch  kommt 
es , eben  so  wie  bei  der  externa , nur  sehr  selten  zu  einem  bedeuten- 
deren  Ergusse , so  wie  iiberhaupt  dieser  Prozess  selten  in  seiner  aku- 
ten  Form  frisch  an  den  Leichen  gefunden  wird,  wahrend  die  Produkte 
der  vorausgegangenen  Entziindung  sehr  haufige  Befunde  bilden.  — Ob 
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DUn  diese  das  Ergebniss  eines  mehr  almten  oder  chronischen  Verlau- 
fes  sind.  diess  zu  beurtheilen  fehlt  uns  namentlich  jeder  anatomische 
Anhaltspunkt.  - Docb  scheint  aus  allem  zu  schliessen  die  chro- 
nische  Entziindimg  des  inneren  Stratums  die  haufigste  zn 
Bein.  — Als  Produkt  der  Entziindung  uberhaupt,  flnden  wir  zuerst 
einen  sulzahnlicben  Beschlag  auf  der  Innenfliicke  der  Dura  mater,  m- 
nerhalb  welchem  kleine  Gefasswucberungen  bald  zu  bemerken  sind.  — 
Mit  der  Organising  dieses  gallertahnlichen  Bindegewebes  zu  mehr 
weniger  fasrigem,  beginnt  die  Triibung  dieser  Anfangs  weicben  Pseudo- 
membranen,  bis  dieselben,  meistens  ziemlicb  vascularisirt,  durcb  Fort- 
wuchern  des  Bindegewebes,  die  Dicke  von  einer  Oder  mehreren  Lmien 


in  ein-  oder  mehrfacher  Schichtung  erreichen.  — 


Hie  und  da  findet  man  Berstung  der  neugebildeten  Gefasschen, 
besonders  in  den  ersten  Stadien,  und  damit  kleine  Hamorrhagien,  welcbe 
sicb  nacbtraglich  nocb  als  rostbraune  Pigmentflecke  in  der  Pseudomem- 


bran  erkennen  lassen. 

Diese  sebr  selten  zur  Eiternng  fiihrenden  Entziindungsprozesse, 
kommen  sowohl  als  primare,  wie  als  sekundare  Erkrankungen , z.  B. 
bei  Sepsis  vor,  und  werden  sebr  baufig  bei  Irren  gefunden. 

Die  mebr ge s cbicbteten  Pseudomembranen  verknocbern  baufig  zu 
ganz  ansebnlichen  Platten,  ofters  aber  aucb  zu  nadelformigen  oder 
planconvexen  Knochenstficken , welcbe  gewobnlicb  ziemlicb  leicbt  von 
der  Dura  mater  abgelost  werden  konnen.  — Meistens  findet  sicb  dabei 
Hyperostose  des  Scbiidels,  Wulstung  der  Glastafel,  besonders  langs 
der  Stirnleiste,  Yerwacbsung  der  Dura  mater  mit  dem  Scbadel,  Trii- 
bung  und  Wulstung  der  inneren  Hirnbaute  (Rokitansky).  — 

Yon  Pseudoplasmen,  welcbe  von  der  Dura  mater  aus  wucbern, 
sind  nocb  zu  erwahnen  Sarkome,  Lipome  (ausserst  selten  von  der  In- 
nenflacbe  ausgehend ; Meckel)  ferner  das  Hamatom  der  Dura  mater 
(Virchow  Wiirzb.  Verh.  Bd.  VII.  pag.  134.)  und  endlicb  die  Carcinome 
und  zwar  die  medullare  und  melanotiscbe  Form  derselben;  Tuberkulose 
ist  sebr  selten.  — Das  Carcinom  wuchert  entweder  von  der  bar- 
ten  Hirnhaut  sowobl  nach  aussen  als  nacb  innen  , usurirt  den  Scha- 


delknochen  einerseits  und  drfickt  sich  andrerseits  sein  Bett  in  die  Ge- 
kirnsubstanz , wobei  seine  innere  Peripherie  meistens  mit  den  zarten 
Hirnhauten  verwachsen  getroffen  wird.  — 

Als  fungus  durae  mat r is  bezeichnet  man  Krebsgeschwfilste, 
welche  entweder  vom  inneren  oder  ausseren  Blatte  der  Dura  mater  her 
wuckern  und  in  Form  runder  oder  rundlicher  Tumoren  mehr  oder  we- 
niger  breit  gestielt,  auf  der  Dura  mater  aufsitzen.  — 

Sehr  haufig  finden  wir  dieselben  von  dem  inneren  Blatte  ausgehen, 
meistens  in  Form  der  exquisiten  Medullar  - Carcinome , mitunter  aber 
auch,  namentlich  in  kleineren , etwa  bis  taubeneigrossen  Tumoren  als 
Lebert’s  fibroplastische  Geschwulst.  — 

Gelit  die  Geschwulst  vom  ausseren  Blatte  aus,  so  wird  meistens 
der  Schadel  sehr  bald  an  einer  kleineren  oder  grosseren  Stelle  durch- 
brochen,  die  Geschwulst  wuchert  nun  durch  diese  Knochenlficke  und 
in  derselben  wie  eingeschniirt,  nach  aussen,  wo  sich  die  Geschwulst 
zunachst  ausbreitet  und  endlich,  nach  Zerstorung  oder  Miteinbeziehen 
der  Weichtheile  in  ihre  Desorganisation , frei  nach  aussen  zu  Tage 
liegt.  — Sie  geht  haufig  in  Verjauchung  fiber  und  todtet  durch  Sepsis, 
Hamorrhagien  oder  Meningitides.  — 

Forster  fand  auch  den  Epithelialkrebs  in  dieser  Form  von  der 
Dura  mater  ausgehend.  — 

Diese  erwahnten,  von  der  Dura  mater  aus  entwickelten  Geschwfilste 
finden  sich  bei  Irren  nicht  haufiger  als  bei  anderen  Kranken  und  muss 
ein  Zusammenhang  von  derlei  Erkrankungen  mit  Geisteskrankheiten 
in  Abrede  gestellt  werden. 

Ehe  wir  nun  auf  die  Erkrankungen  der  Arachnoidea  fibergeken, 
wollen  wir  nur  kurz  die  Thrombosen  und  Entzfindungen  der 
Blutleiter  der  harten  Hirnhaut  erwahnen.  — Die  Thrombose  der 
Sinus  erscheint  entweder  als  von  denVenen  der  weichen  Hirnhaut  fort* 
gesetzte , oder  aber  selbststandig  in  den  Sinus  zunachst  auftretende 
Blutgerinnung.  — Sie  ist  theils  als  marantische,  theils  als  sekundare, 
von  Phlebitis  der  Sinus  herzuleitende  Thrombose  bemerkenswerth. 

Der  am  haufigsten  getroffene  Blutleiter  ist  der  Sinus  falciformis 
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major  — lst  es  nun  auf  was  immer  fur  einem  Wege  zur  obturiren- 
den  Thrombose  gekommen,  so  ist  eine  solche  von  bedeutenden  Folgen 
fur  die  Gehirnhaute  zunachst  und  das  Gehirn.  Falls  sicb  nicht  unter 
besonders  giinstigen  Verhaltnissen  der  Collateralstrom  rasch  entwickelt 
und  ausgleicht,  kommt  es  zu  passiven  Hyperamien  in  den  inneren 
[ Hirnhauten,  zu  Oedem , Triibung  der  Meningen,  Varicositaten  ihrer 
i Venen , bis  sicb , wenn  dies  nicht  schon  von  friiher  her  geschehen  ist, 
I die  Thrombose  in  dieselben  hinein  fortpflanzt.  Im  Gehirne  finden 
I wir  Oedem,  und  namentlich  die  Rindensubstanz  in  Anspruch  nehmende 
l und  zerstorende  Hamorrhagien.  — • 

Abnormitaten  der  Arachnoidea  und  der  Pia  mater. 
^ Arachnoideal-Hyperamie;  Hyperamie  der  Pia  mater.  — Roki- 
tansky schreibt  hieiiiber:  »Wenn  man  auch  kaum  je  Gelegenheit 

hat,  die  Arachnoidea  im  Zustande  wahrnehmbarer  Gefassinjection  zu 
sehen,  so  sind  doch  Veranderungen  haufig,  die  man  von  Hyperamie 
derselben  und  der  Pia  ableiten  muss.»  Wir  wollen  deshalb  auch  die 
( pathologischen  Processe  dieser  beiden  Gehirnhaute  zusammen  als  Me- 
ningeal-Anomalien  kurz  abhandeln,  und  nur  dort  wo  dies  etwa  noth- 
wendig  erscheint,  die  Processe  sondern. 

Die  Hyperamie  der  Meningen  ist,  wie  erwahnt,  eine  ziemlich 
haufige  Erkrankung  und  hat  besonders  fiir  den  Irrenarzt  ein  bedeu- 
tendes  Interesse.  — 

Vor  Allem  wird  es  sich  um  die  Ursachen  dieser  Hyperamie  han- 
deln,  und  da  stellt  sich  heraus , dass  dieselbe  am  haufigsten  von  den- 
jenigen  Processen  veranlasst  wird,  welche  eine  Stauung  des  venosen 
Blutes  der  oberen  Hohlader  allein  oder  iiberhaupt  erzeugen.  — Einen 
Process,  welcher  Ursache  der  Meningealhyperamie  wird,  haben  wir 
schon  als  Thrombose  der  Hirnsinus  kennen  gelernt.  — Ferner  waren 
hier  Verengerungen  des  Foramen  lacerum  zu  erwahnen.  Hieher  ge- 
horen  noch  welter  die  verschiedenen  Herzkrankheiten , welche  Stauun- 
gen  des  venosen  Blutes  veranlassen,  endlich  die  Lungenkrankheiten, 
welche  den  kleinen  Kreislauf  beeintrachtigen  und  die  Entleerung  des 
Blutes  in  den  rechten  Ventrikel  behindern,  wie  das  Lungenemphysem, 
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pleuritische  Exsudate  u.  s.  w.  — Anzufiihren  ware  hier  ebenfalls  die 
vielfach  gelaugnete  und  eben  so  vielfach  behauptete  Hyperamie  ex 
vacuo  bei  Gehirnatrophie.  Dies  Alles  sind  passive  Hyperamien, 
docb  kommen  active  Congestionen,  Wallungen  ebenfalls  vor  und  als 
Ursaclie  miissen  wir  eine  Reizung  der  Meningen  selbst  (ubi  stimulus, 
ibi  affluxus)  und  eine  gesteigerte  Thatigkeit  des  linken  Ventrikels  vor- 
nebmlich  bei  Hypertropbie  desselben  ohne  Aortenstenose  anfiibren.  — 

Hat  sich  nun  eine  Meningealhyperamie  aus  einer  oder  der  ande- 
ren  dieser  Ursachen  entwickelt,  so  nimmt  schon  aus  anatomischen 
Griinden,  die  Gehirnrinde  selbst  an  derselben  constanten  Antbeil,  und 
darin  liegt  ein,  fiir  den  Irrenarzt,  sehr  beachtenswerthes  Moment; 
aucb  leuchtet  desbalb  die  hobe  Wichtigkeit  der  Gehirnhyperamie  bei 
Geistesstorungen  von  selbst  ein.  — Wir  mocbten  glauben,  dass  die- 
selbe  in  der  Mehrzabl  der  Falle  von  Gebirnerkrankungen  uberhaupt 
das  erste  patbologische  Stadium  darstellt.  — 

Als  erste  Folge  der  acuten  Meningealhyperamien  miissen  wir  die 
Hamorrhagie  bezeichnen,  welcbe  entweder  in  kleinen  Herden  oder 
iiber  grossere  Strecken  der  Gehirnhaute  ausgebreitet  erscheint. — Haufig 
combinirt  sich  die  sogenannte  Capillarhamorrbagie  des  Gebirns.  — Wah- 
rend  die  Meningealapoplexie  bei  Ivindern  sehr  oft  getroffen  wird  (Bar- 
tbez  und  Rilliet)  und  die  baufige  Ursacbe  des  plotzlichen  Todes 
Neugeborner  abgibt,  findet  man  sie,  mit  Ausnahme  der  durcb  Er- 
schiitterungen  und  Verletzungen  des  Scbiidels  veranlassten , also  der 
traumatiscben , bei  Erwachsenen  selten.  — Merkwurdig  sind  die  von 
der  Aracbnoidea  ausgebenden  Hamorrhagien  iiber  der  Convexitat  der 
Grossbirnbemispharen.  — Das  Extravasat  ergiesst  sich  biebei  in  den 
friiher  sogenannten  Aracbnoidealsack , also  zwiscben  dura  mater  und 
Arachnoidea,  in  einen  Raum,  welcben  man  sich  dadurch  entstanden 
denken  muss,  dass  sich  die  betreffende  Grossbirnbemisphare  eindriickt 
und  abflacbt.  • — Sehr  bald  scheint  in  einem  solchen  Extravasate  die 
Sonderung  der  Blutbestandtbeile  vor  sich  zu  geben  und  so  geschieht 
es,  dass  der  Extravasat-Faserstoff  peripher  gerinnt  und  einen  hautigen 
Sack  von  der  Form  des  erwaknten  Raumes  darstellt,  welcber  die 
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iibrigen  Blutbestandtheile  in  sicb  scbliesst.  — Die  Wandungen  des 
Sackes  bestehen  demnachst  aus  Faserstoff,  welcher  je  nach  dem  Ge- 
halte  an  mehr  weniger,  zu  Pigment  umgestaltetem  Blutrothe,  roth 
Oder  gelb,  gelbbraun  gefarbt  und  an  seiner  Aussenflache  glatt,  an  der 
Innenflache  dagegen  zottig,  filzig  erscbeint. 

Das  eingeschlossene  Fliissigkeitsquantum  kann  mehrere  Unzen, 
j bis  zu  einem  Pfunde  betragen  und  ist  im  Anfange  immer  dunkelroth, 
bis  dasselbe  durch  Umstaltung  des  Blutrotbes  zu  Pigment  verschie- 
den  gefarbt,  braunlich  erscbeint,  oder  endlick  nach  dem  volligen  Nieder- 
scblagen  des  Pigment  gewordenen  Blutrothes,  farblos,  wasserhell  wird. 
— Bei  einem  langeren  Bestande  organisirt  sich  endlich  die  Wand  des 
1 Sackes  zu  vascularisirtem  Bindegewebe  und  schliesst  nun  ihren  mehr 
oder  weniger  metamorphosirten  Inhalt  ein,  oder  das  Fluidum  wird 
resorbirt  und  die  Wande  des  Sackes  nahern  sich  einander,  konnen 
unter  Umstanden  auch  wieder  verschmelzen  zu  einer  einfachen,  dicken, 
geschichteten  Pseudomembran.  Rokitansky  erwahnt,  dass  mitunter 
bei  solchen  Fallen  das  Seitenwandbein  diinner  (Usur  von  innen  her), 
in  anderen  Fallen  aher  eine  Knochenwucherung  angeregt  wird. 

Es  leuchtet  von  selbst  ein , dass  eine  derartige  Resorption  des 
Extravasatserums  nur  selten  zu  Stande  kommen  kann,  da  das  langere 
Zeit  comprimirt  gewesene  Gehirn  sich  nicht  so  leicht  wieder  ausdehnt ; 
doch  sind  derlei  Falle  ebenfalls  beobachtet  worden.  Kleinere  Extra- 
vasate  scheinen  ofter  auf  der  Arachnoidea  vorzukommen,  sie  hinter- 
lassen  rostbraun  pigmentirte  diinnere  oder  dickere  Bindegewebslamel- 
len,  welche  meistens  an  der  dura  mater  haften.  Alle  diese  Hamor- 
rhagien  finden  sich  haufig  genug  bei  Irren,  ohne  mit  einer  bestimm- 
ten  Form  in  Zusammenhang  gebracht  werden  zu  konnen.  (Vergl. 
Rokitansky,  Baillarger,  Oesterlen  u.  A.)  — 

Eine  weitere  Folge  der  Meningealhyperamien  sind  die  Verdickung 
und  Triibung  der  Meningen,  die  Wucherung  von  Pacchionischen  Gra- 
nulationen  von  der  Arachnoidea  aus,  welche  haufig  die  dura  mater 
durchbrechen , besonders  gerne  in  den  grossen  Sichelblutleiter  herein- 
wachsen  und  im  Schadel  sich  entsprechende  Gruben  hilden ; ferner 
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gehort  zu  den  Folgen  der  Meningealhyperamie,  die  Ansammlung  von 
Serum  zwischen  den  Hirnhauten,  ihr  sogenanntes  Oedem.  — 

Die  Verdickung  und  Trfibung  der  Meningen  erscbeint  theils  als 
ausgebreitetes  Undurchsichtigwerden  derselben,  theils  in  Form  von 
Sehnenflecken  oder  von  breiteren  Streifen , welche  die  Gefasszfige  be- 
gleiten ; ist  sehr  oft  mit  Oedem  gepaart.  — 

Entziindung  der  Meningen,  Arachnitis,  Meningitis. 
Die  entziindliche  Ernahrungsstorung  befallt  gleichfalls  zumeist  die 
Arachnoidea  und  Pia  mater  zugleich,  und  nur  selten  wird  man  eine 
Arachnitis  allein  oder  eine  isolirte  Entziindung  der  Pia  mater , kat- 
exochen  Meningitis  genannt,  finden.  — 

Bei  der  Arachnitis  wird  das  Exsudat  in  seltenen  Fallen  auf  die 
Aussenflache  der  Arachnoidea  gesetzt  und  erscheint  daselbst  meist  als 
ein  eitriger,  mehrere  Linien  dicker  Beschlag,  nach  dessen  Abstreifen 
man  die  Pia  mater  unversehrt,  hochstens  im  Zustando  von  Oedem 
findet.  — 

Die  eigentliche  Meningitis  erscheint  nach  Rokitansky  in  zwei 
Formen.  Bei  der  ersten  Form  finden  wir  eine  mehr  weniger  triibe, 
diinne,  molkige  oder  dickliche,  gelbliche  oder  gelbgriinliche  Flfissigkeit, 
oder  aber  ein  erstarrtes  geronnenes  Product  zwischen  Arachnoidea 
und  Pia,  welches  entweder  sehr  ausgebreitet  oder  an  einzelnen  Stel- 
len  mehr  angehauft,  oft  formliche  Sauine  um  die  grosseren  Venen 
herum  bildet.  Dieses  Entziindungsproduct  halt  sich  zunachst  an  die 
Grosshirnperipherie  und  in  solcher  Weise  dehnt  sich  der  Process  nur 
in  den  hochsten  Graden  auch  auf  die  an  der  Basis  gelegenen  Menin- 
gen aus,  wobei  er  aber  immer  fiber  den  Grosshirnbemispharen  am 
bedeutendsten  erscheint.  — Die  Gehirnrinde  ist  dabei,  wegen  ihrer 
innigen  Beziehung  zur  Pia  mater,  immer  verandert;  sie  erscheint  ge- 
lockert,  blass,  sehr  feucht  und  hie  und  da  von  kleinen  Extravasaten 
dunkelroth  gesprenkelt.  — 

Diese  Meningitis  ist  entweder  eine  primare  Erkrankung  der 
Meningen  oder  sie  kommt  secundar  bei  Pneumonie  und  Entzfindungen 
seroser  Sacke  fiberhaupt  vor. 
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■ 

Rokitansky’s  zweite  Form  besteht  darin,  dass  zwischen  der 
Pia  und  Arachnoidea  der  Gehirnbasis,  ein  grauliches,  klebnges,  haufig 
deutlicb  tuberkulisirendes , d.  h.  von  ldeinen,  blassgrauen  , blaschen- 
artigen  Tuberkelknotchen  durchsetztes  Entziindungsproduct  gesetzt 

wird.  — 

Am  deutlichsten  bemerkt  man  letzteres  immer  in  den  Sylvischen 
Gruben,  so  wie  um  das  Chiasma  herum.  Jedesmal  ist  diese  Entziin- 
dung  mit  acuter  Hydrocephalie  vergesellschaftet , und  man  findet  im- 
mer das  Ependym  der  Ventrikel,  namentlich  fiber  dem  Septum  und 
Fornix  mit  diesen  letzteren  zu  einem  weissen  Brei  geschmolzen. 

Diese  Meningitis  ist  wohl  nie  eine  primare,  sie  tritt  entweder  als 
metastatische  bei  Sepsis,  oder  bei  tuberkulosen  Individuen,  als  tuber- 
kulose  Basilar-Meningitis  auf.  — Sie  todtet  gemeinbin  ganz  acut.  — 

Die  Meningitis  ist  ein  bei  Irren  ziemlick  seltener 
Be  fund  und  hat  darum  fur  den  Irrenarzt  ein  weit  geringeres  Inter- 
esse  als  die  friiher  besprochene  Hyperamie  der  Meningen.  In  einzel- 
nen  ganz  acut  verlaufenen  Fallen  von  Irrsein,  namentlich  mit  tob- 
siichtiger  Aufregung  wurde  Meningitis  gefunden.  — Habituelle  Hype- 
ramien  der  Meningen  mit  Triibung  und  Oedem  derselben  und  mit 
vielleicht  starkerer  Ausdehnung  ihrer  Venen , chronische  Menin- 
gitis zu  nennen,  wie  es  nicht  selten  geschieht,  ist  eine  ganz  willkfir- 
liche  Annahme.  — 

Oedem  der  Meningen.  Das  haufigste  Oedem  bedeutenderen 
Grades  finden  wir  als  eine  Ansammlung  von  mehr  oder  weniger  gelb 
gefarbtem  Serum  zwischen  Arachnoidea  und  Pia  in  gleichformiger 
Ausbreitung.  — Haufig  ist  dasselbe  combinirt  mit  Gehirnatrophie,  wo- 
bei  die  breit  und  tief  gewordenen  Furchen  zwischen  den  verschmaler- 
ten  Gehirnwindungen,  von  Serum  eingenommen  werden.  — Nebstdem 
finden  wir  dasselbe  bei  Saufern,  bei  Herzkranken,  bei  Irren,  welche 
an  Aufregungszustanden  gelitten  haben  (Hyperamie).  — 

Interessant  sind  die  manchmal  vorkommenden  partialen 
Oedeme.  Nach  Abheben  der  Dura  mater  scheint  es,  a?ls  fehle  eine 
oder  die  andere  Gehirnwindung  und  der  dadurch  entstandene  Raum 
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ist  durch  einen  serosen  Erguss  zwischen  Arachnoidea  und  Pia  derart 
angefiillt,  dass  die  erstere  oft  von  der  Masse  des  Ergusses  beutelartig 
vorgedrangt  wird.  — 

Der  sogenannte  Hydrocephalus  externus,  eine  Ansamm- 
lung  von  Serum  zwischen  Dura  mater  und  Arachnoidea,  wohei  das 
Gehirn  seitlich  comprimirt  sein  soil,  wurde  wohl  bisher  eigentlich  noch 
nicht  beobachtet. 

Von  Pseudoplasmen  waren  Knochenneubildungen  von  der 
Arachnoidea  aus,  Bindegewebswucherungen,  als  massenhafte  Pacchio- 
nische  Granulationen , wie  schon  erwahnt , das  Ergebniss  habitueller 
Hyperamien,  das  Cholesteatom  imd  der  Tuberkel,  endlich  Cisticercus 
cellulosae  zu  erwahnen.  — 

Alle  diese  letzteren  Dinge  sind  wohl  bei  Irren  ebenso  selten  oder 
ebenso  haufig,  wie  bei  Geistesgesunden  und  wir  gehen  deshalb  auf 
ihre  nahere  Beschreibung  nicht  ein,  indem  wir  auf  die  Lehrbiicher  der 
pathologischen  Anatomie  verweisen.  — 

e)  Abnormitaten  des  Ependym’s. 

Wir  betrachten  mit  Virchow  das  Ependym  als  den  an  der 
Flache  der  Gehirnhohlen  blossliegenden , mit  Epithel  iiberdeckten  et- 
was  dichteren  Antheil  der  Bindemasse,  welche  die  Nervenelemente  im 
Centralorgan  zusammen  halt , namlich  die  von  ihm  sogenannten 
Neuroglia. 

Vor  Allem  miissen  wir  hier  des  Hydrocephalus  gedenken,  welcher 
seinem  eigentlichen  WTesen  nach  als  eine  Ernahrungsstorung  des 
Ependyms  anzusehen  ist. 

Wir  unterscheiden  den  acuten  Hydrocephalus  vom  chro- 
nischen  und  verstehen  unter  Hydrocephalus  iiberhaupt  nur  immer 
den  Hydrocephalus  internus,  da  uns  kein  glaubwiirdiger  Fall  von 
Hydrocephalus  externus  bekannt  ist. 

Der  acute  Hydrocephalus  erscheint  als  eine  Art  entziind- 
licher  Ernahrungsstorung  des  Ependyms  und  ist  selten  eine  substan-  . 
tive,  primare  Erkrankung  desselben,  er  erscheint  vielmehr  in  der 
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grossen  Mehrzahl  der  Falle,  als  eine  von  den  Basilar  - Menmgen  her 
fortgesetzte  Entziindung  (durch  die  Bichatsche  Spalte). 

1st  der  acute  Hydrocephalus  todtlich  geworden,  so  finden  wir  das 
■ Ependym  entweder  gelockert,  oder  vollig  auseinander  geworfen,  und 
mit  ihm  die  zunachst  angrenzende  Gehirnsubstanz.  Die  letztere  ist 
iu  einen  weisslichen  oder  je  nach  der  Farbung  des  Ergusses  gelblichen 
I oder  gelbrothlichen  Brei  verwandelt,  meistens  jedoch  ist  diese  Erwei* 
chung  durch  einfaches  Oedem  (collaterales  Entziindungsodem)  veian- 
lasst  und  damit  die  sogenannte  weisse  oder  hydrocephalische 
Gehirnerweichung  begrlindet. 

Weiter  gegen  die  Gehirnmasse  hin  (vom  Ependym)  nimmt  die 
Consistenz  des  Gehirns  wieder  zu,  und  geht  mehr  weniger  rasch,  oft 
schon  nach  einigen  Linien  in  die  annahernd  normale  liber.  Das 
diinne  Septum  und  das  Gewolbe  werden  deshalb  imer  am  auffalligsten 
verandert , und  erscheinen  oft  in  einen  weissen  Brei  vollkommen  zer- 
flossen.  — 

In  den  Gehirnhohlen , welche  erweitert  erscheinen,  finden  wir, 
besonders  bevor  eine  breiige  Erweichung  und  Zerfliessen  eingetreten 
ist,  eine  ziemlich  unbetrachtliche  Menge  (etwa  1 Unze)  eines  beinahe 
klaren  Serums,  meist  ist  jedoch  dasselbe  von  beigemischten  Epithe- 
lien,  Triimmern  der  zerkliifteten  Gehirnsubstanz  und  walirscheinlich 
auch  von  Eiterzellen  mehr  weniger  getriibt,  flockig.  — In  einzelnen 
Fallen,  besonders  auch  bei  Eiterbildung  in  den  Basilar  - Meningen  fin- 
den wir  am  Grund  des  Unterhornes  etwas  Eiter.  — 

Diese  Art  des  Hydrocephalus  tritt  nun  entweder  in  seltenen  Fal- 
len primar  auf,  oder  aber  sie  tritt  mit  einigen,  durch  die  Umstande 
gegebenen  anatomischen  Modificationen , zu  schon  bestehendem  chro- 
nischem  Hydrocephalus  hinzu,  oder  endlich  sie  ist  eine  von  den  basi- 
laren  Hirnhauten  aus  auf  das  Ependym  fortgesetzte  und  zu  einem 
Erguss  in  die  Hirnhohlen  fiihrende  Entziindung.  — Sie  kommt  dem- 
gemass,  namentlich  in  letzterer  Beziehung  haufig  bei  tuberkulosen  In- 
dividuen  vor,  findet  sich  bei  Kindern  und  Erwachsenen,  nach  Roki- 
tansky selbst  im  Fotalleben.  Bei  Kindern  soli  sie  hie  und  da  mit 
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Gehirnhypertrophie  zusammen  vorkommen.  — Das  Gesammtgehirn  er- 
scheint  bei  diesen  Hydrocephalien  feuchter,  geschwellt,  die  inneren 
Hirnhaute  liber  der  Grossbirnperipberie  meistens  sebr  blutarm,  zart, 
die  Dura  mater  gespannt,  das  Scbadeldacb  mitunter  in  seiner  Glas- 
tafel  von  Usur  rauh.  — 

Der  Process  flihrt  meistens  zum  Tode,  nur  unbedeutende  Grade 
desselben  konnen  heilen.  Ausser  bei  den  an  Tuberkulose  anderer  Or- 
gane  leidenden  Irren,  kommt  wobl  diese  Form  des  Hydrocephalus  bei 
Geisteskranken  nicbt  sebr  haufig  vor. 

Der  cbroniscbe  Hydrocephalus  erscbeint  entweder  ange- 
boren  oder  erworben.  Zu  den  angebornen  Formen  rechnet  man  aucb 
jene,  wo  zwar  die  Erkrankung  am  Neugebornen  noch  nicbt  so  bedeu- 
tend  ist,  dass  sie  gleich  durcb  die  Schadelform  auffalt,  wo  aber  scbon 
von  der  Geburt  an  der  Schadel  bedeutend  zu  wacbsen  beginnt,  und 
sicb  zum  hydrocepbalischen  Monstrum  mehr  weniger  entwickelt.  — 
Dieser  angeborene  Hydrocephalus  erreicht  auch  darum  die  hochste 
Entwicklung,  bis  zur  Ansammlung  von  10  Pfund  Serum  und  dariiber, 
in  den  Gehirnhohlen , weil  eben  die  noch  nicbt  geschlossene  Schadel- 
blase  der  Ausdebnung  keinen  Widerstand  entgegenstellt.  — Die  Form 
des  hydrocepbalischen  Schadels  baben  wir  bereits  beschrieben  und  es 
bleibt  uns  nur  noch  iibrig,  den  Gehirnbefund  kurz  zu  erwahnen.  — 
Das  Gebirn  ist  gross,  seine  Windungen  sind  platt  gedriickt  und  breit, 
die  inneren  Hirnhaute  blutarm,  trocken;  bei  den  bedeutenderen  Gra- 
den  fluctuiren  die  Grosshirnhemispharen  und  zwiscben  ibnen  erscbeint 
das  nacb  oben  gewolbte,  breite  Corpus  callosum.  In  den  bocbsten 
Graden  werden  die  Decken  der  banner  am  meisten  an  der  Ausdebnung 
leidenden  Seitenkammern  endlicb  papierblattdiinn  und  erscheinen  als  ein 
oft  leicbt  zu  iibersebender  Bescblag  von  Gehirnsubstanz  an  den  Gebirn- 
hauten , so  dass  es  den  Anschein  baben  kann , als  fehlten  die  Gross- 
birnbemispharen  sammt  dem  Corpus  callosum.  — Das  Ependym  er- 
scbeint verdickt  in  einer  der  weiter  zu  erwahnenden  Formen.  In  den 
Seitenkammern  vorwiegend  ist  Serum  angesammelt,  dessen  Quantum 
von  J/2  Unze  bis  zu  10  Pfund  und  dariiber  variirt.  — In  den  boberen 
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Graden  dieses  Hydrocephalus  erscheinen  die  Seitenkammern  zu  bedeu- 
tenden  Sacken  ausgedehnt,  die  Protuberanzen  abgefiacbt,  die  Sehhiigel 
weicben  auseinander,  dadurch  wird  der  Boden  der  dritten  Kammer  m 
die  Breite  gezerrt,  nicbt  aber  blasig  nach  unten  ausgedehnt  (Forster). 

Der  erworbene  chroniscbe  Hydrocephalus  hat  nur  unter  ge- 
wissen  Umstanden  anatomiscbe  Cbaraktere,  welche  ihn  von  dem  ange- 
borenen  unterscbeiden.  Entwickelt  sicb  namlich  der  erworbene  Hydro- 
cephalus in  einem  nocb  wacbsenden  Schadel,  dann  kann  die  Schadel- 
form  sicb  nacb  und  nacb  zur  bydrocepbaliscben  umgestalten , betrifft 
die  Erkrankung  aber  Schadel,  in  weicben  die  Kopfknocben  scbon  mit 
festen  Zacken  in  den  Nahten  ineinander  greifen,  oder  gar  einen  Scha- 
del, wo  die  Nahte  scbon  zum  Tbeil  verscklossen  sind,  dann  ist  natiir- 
lich  von  einer  bemerkerswerthen  Veranderung  der  Schadelform  keine 
Rede  mekr.  — 

Wakrend  aus  einleucbtenden  Griinden  die  Menge  des  in  den 
Kammern  angehauften  Serums  beim  angebornen  Hydrocephalus  eine 
sehr  bedeutende  werden  kann,  erreicbt  sie  beim  erworbenen  selten  mebr 
als  6 — 10  Unzen.  — 

Diese  beiden  Prozesse  konnen,  wenn  einmal  eine  Art  Stillstand 
eingetreten  ist,  lange  Zeit  getragen  werden,  obne  dass  wir  gerade  mit 
Bestimmtbeit  eine  Symptomengruppe  angeben  konnten,  welche  dieser 
Erkrankung  zukame.  Selbst  in  Beziehung  zu  den  Psycbosen  darf  man 
sicb  nur  sekr  vorsicktige  Sckliisse  erlauben.  Bekannt  ist,  dass  hydro- 
cepbalische  Kinder  oft  eine  ganz  ungewoknlich  rasche  geistige  Entwick- 
lung  erkennen  lassen,  bekannt  ist  ferner,  dass  dieselben  oft  unter  Con- 
vulsionen  rascb  zu  Grunde  geken  und  die  Ursacbe  des  letzteren  Um- 
standes,  sucben  wir  mit  allem  Recbt  in  einem  sogenannten  akuten 
Nacbscbub  mit  Gebirnerweicbung. 

Bei  den  geistreicbsten  Menscben  bat  man  mitunter  so  viel  Serum 
in  den  Gehirnhohlen  gefunden,  dass  man,  binzugerecbnet  die  gleich- 
zeitige  Verdickung  des  Kammerependyms,  einen  cbronischen  Hydroce- 
phalus an  der  Leicbe  erkennen  musste.  — Dass  aber  bei  Blodsinni- 
gen  diese  Erkrankung  in  bedeutenderem  Grade  sehr  baufig  ist,  dass 
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sie  namentlich  bei  Individuen  getroffen  wird,  welche  in  Folge  chroni- 
scher  Alkoholvergiftung  unter  Blodsinn,  mit  oder  ohne  Paralysen  zu 
Grunde  gehen,  ist  eine  allbekannte  Sache. 

Mit  bestimmten  besonders  primaren  Formen  der  Geisteskrankhei- 
ten  den  Hydrocephalus  in  Zusammenhang  bringen  zu  wollen , ist  bis 
jetzt  vollkommen  unzulassig.  — Der  chronische  Hydrocephalus  todtet 
mitunter  durcb  Gebirndruck  und  Lahmung  oder  aber  durcb  Hinzutritt 
von  akutem  Oedem  oder  von  Meningitis. 

Rokitansky  erwahnt  noch  einer  Form  des  acquirirten  cbroni- 
schen  Hydrocephalus,  bedingt  durch  ein  Yacuum  im  Schadel.  — Wenn 
namlich  das  atrophirende  Gehirn  sich  retrahirt  und  scbrumpft,  so  wird 
haufig  das,  was  an  Raum  im  Schadelcavum  gewonnen  wird,  unter  an- 
derem  auch  durch  Erweiterung  der  Kammern,  mit  Erguss  von  Serum 
in  dieselben,  ausgefiillt,  als:  „Das  Ergebniss  der  durch  das  Yacuum 
gesetzten  Hyperamie“  (1.  c.  p.  420).  Hieher  gehort  vor  Allem  der 
Hyd  ro'cephalus  senilis,  wobei  der  Erguss  in  die  Ventrikel  durch 
den  Altersschwund  des  Gehirns  veranlasst  wird.  Dabei  finden  wir  im- 
mer  Verdickung  des  Ependyms  und  diese  ist  in  solchen  Fallen  wohl 
wahrscheinlich  als  Theilerscheinung  der  allgemeinen  Verdichtung  der 
Neuroglia  im  Gehirn  zu  betrachten  (Klob).  — 

Die  Entziindung  des  Ependym’s  haben  wir  bereits  als  die 
nachste  Ursache  des  akuten  Hydrocephalus  angefuhrt,  und  sowohl  von 
einer  substantiven,  als  von  einer  abgeleiteten  Entziindung  (von  den  ba- 
silaren  Meningen  her)  gesprochen. 

Von  den  Neubild ungen  des  Ependyms  ware  vor  Allem  seiner 
Verdickung  durch  Bindegewebswucherung  zu  gedenken ; dieselbe,  unstrei- 
tig  angeregt  durch  habituelle  Hyperiimien  (chronische  Entziindungen  ?) 
ist  entweder  gleichlormig , so  dass  das  gauze  Ependjm  einfach  dickei 
erscheint,  oft  bis  zu  einer  Linie  und  dariiber,  sich  lederartig,  zahe  an- 
fiihlt  oder  das  Ependym  erscheint  grober  und  f einer  granulirt,  mitun-  , 
ter  in  Form  breiter  Plaques  verdickt , wodurch  hie  und  da  \ erwach- 
sungen  der  Kammenvande  zu  Stande  kommen.  Am  haufigsten , wie 
gchon  erwahnt,  findet  man  dieselben  bei  chronischer  Hydrocephalie.  — 


Sarkome  des  Ependyms  sind  selten,  ebenso  Lip ome  undKno- 
chenneubildung  als  Resultat  der  Verknocherung  der  eben  erwahn- 
ten  Bindegewebsneubildung  in  Form  kleiner  Schiippchen.  Medullar- 
carcinom  sebr  selten.  In  den  Seitenkammern  findet  sich  hie  und 
da  frei  schwimmend  Cisticercus  cellulosae. 

Von  den  Abnormitaten  der  Adergeflechte  ist  nur  zu  erwahnen, 
dass  letztere  meistens  mit  den  Meningen,  namentlich  mit  den  Basilar- 
Meningen  erkranken,  und  die  gleichen  Veranderungen,  wie  diese  dar- 
j bieten.  Bemerkenswerth  waren  nur  die  an  denselben  oft  ziemlich  auf- 
i falligen  Venenerweiterungen  und  die  sogenannte  Cystenentartung  der 
! Zotten  derselben,  ein  Befund  der  vorziiglich  bei  alten  Leuten  angetrof- 
fen  wird.  — 

d)  Abnormitaten  des  Gehirnes. 

Der  Mangel  einzelner  Gehirnabschnitte  ist  eine  ausser- 
ordentlich  seltene  Erscheinung  und  hat  fur  die  Psychiatrie  vor  der 
Hand  noch  einen  untergeordneten  Werth,  da  man  nie,  wenigstens  nie 
constant  bei  dem  Mangel  gewisser  Gehirntheile , mit  Ausnahme  etwa 
der  zu  den  Sinnesnerven  gehorenden  Apparate , bestimmte  Symptome 
eintreten  sah  oder  eingetretene  damit  in  Zusammenhang  bringen  konnte. 

So  ist  nicht  bekannt,  dass  bei  Mangel  des  Corpus  callosum  irgend 
welche  Erscheinungen  zu  beobachten  waren,  welche  schon  im  Leben 
auf  einen  Defect  uberhaupt  hatten  schliessen  lassen.  — 

Dasselbe  gilt  in  vielen  Fallen  von  Assymetrie  der  Gehirnhalf- 
! ten;  sie  treffen  beinahe  immer  mit Schadelassymetrie  zusammen;  sind 
haufig  durch  dieselbe  bedingt,  doch  kann  auch,  wie  wir  diess  schon  er- 
i wahnten,  der  umgekehrte  Fall  eintreten.  — 

Hypertrophie  des  Gehirns.  Unter  Hypertrophie  des  Ge- 
hirns  verstehen  wir  eine  Volumszunahme  desselben  durch  Neubildung 
von  Gehirnelementen  d.  h.  durch  Wucherung  der  integrirenden  Bestand- 
theile  der  Gehirnmasse.  — 

In  gewissem  Sinne  kann  man  wohl  von  einer  echten  Hypertrophie 
sprechen,  in  so  feme  nichts  der  Normaltextur  fremdartiges  hinzutritt, 
doch  ist  kaum  anzunehmen,  dass  die  Nervenelemente  selbst  es  sind, 
Leidesdorf,  Path.  u.  Ther.  d.  Geisteskrankheiten.  10 
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welche  eine  numerische  Hypertrophie  eingehen,  es  scheint  vielmehr  als 
wiirde  bei  cliesem  Vorgange  gerade  nur  die  Neuroglia  wuchern  und 
Klob  meint,  dass  oft  nicbt  nur  der  Druck,  den  das  Gehirn  auf  sich 
selbst  ausiibt,  als  vielmehr,  namentlich  bei  noch  nicht  geschlossenem 
Schadel,  das  Desagregiren  der  wesentlichen  Elemente  der  Nervenmasse, 
durch  die  Wucherung  ibres  Zwischengewebes , es  ist , welches  endlich 
zur  Lahmung  und  zum  Tode  fiihrt.  — 

Wir  finden  beim  Oeffnen  des  Schadels  haufig  schon  die  Glastafel 
desselben  rauh,  die  Dura  mater  straff  gespannt,  beim  Abheben  dersel- 
ben  quillt  das  Gehirn  sogleich  vor.  — Die  inneren  Hirnhaute  erscheinen 
trocken,  blutleer,  sehr  zart,  die  Gehirnwindungen  abgeflacht,  breit,  die 
Gehirnsubstanz  jedoch  zeigt  ausser  einer  ungewohnlichen  Machtigkeit 
des  Marklagers  und  einer  meist  auffallenden  Blasse , nichts  besonders 
bemerkenswerthes.  Die  Gehirnhohlen  sind  eng.  — Aus  dem  Mangel 
aller  anderen  Merkmale  muss  somit  auf  eine  Gehirnhypertrophie  in 
dem  oben  angefuhrten  Sinne  geschlossen  werden  und  es  kommen  derlei 
Befunde  ohne  alien  Zweifel  vor.  — Diese  Gehirnhypertrophie  trifft  oft 
das  kindliche  Alter  und  fiihrt  den  Tod  herbei,  wird  aber  auch  in  eine 
spatere  Lebensperiode  verschleppt,  wobei  der  Kopf  oft  eine  hydroce- 
phalische  Gestalt  annimmt.  Die  Hypertrophie  muss  oft  als  ein  Ergeb- 
niss  von  Hyperlimien  des  Gehirns  angesehen  werden,  unter  welchen 
Umstanden  sich  aber  dieselbe  besonders  entwickelt,  ist  als  offeneFrage 
zu  belassen.  — Bei  Kindern  trifft  sie  haufig  mit  Rachitis,  Lymphdrii- 
sen-Tumoren  und  gehinderter  Involution  der  Thymusdruse  zusammen. 

Ueber  das  Verhaltniss  der  Gehirnhypertrophie  zum  Irrsein  ist 
noch  nichts  bekannt  und  felilt  uns  auch  dariiber  alle  Erfahrung. 

Falle  von  Gehirnhypertrophie  bei  Epilepsie  sind  iibrigens  vorge- 
kommen.  Sc.  Pinel  (Pathol,  cerebr.  p.  339)  beschreibt  einige  Falle 
von  Gehirnhypertrophie  bei  paralytischem  Blodsinn  (?).  — 

Atrophie  des  Gehirns.  Die  Atrophie  des  Gehirns  ist  ent-  , 
weder  eine  totale  oder  eine  partiale.  — 

Die  Prozesse , welche  dieselbe  anregen  sind  verschieden  , einer- 
seits  atrophiren  die  Nervenelemente,  Ganglienkugeln  einfach,  oder  mit 
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| Metamorphose  zu  Fett  oder  Colloid,  andrerseits  wird  die  Atrophie  da- 
durch  eingeleitet,  dass  die  Bindemasse  des  Gehirns  sieh  retrahirt,  mehr 
oder  weniger  zur  Schwiele  wird,  und  dadurch  auf  die  suspendirten, 
eigentlichen  Gehirnelemente  destruktiv  wirkt.  — Die  Hyperamie  des 
Gehirns  und  die  Entziindung  sind  es  zunachst , welche  zu  Atrophien 
des  Gehirns  Veranlassung  geben,  doch  kann  auch  Anamie,  besonders 
aber  Ischamie  zur  Atrophie  fiihren,  und  zwar  letztere  meist  auf  dem 
Wege  der  Yerfettung. 

Bei  der  allgemeinen  Atrophie,  welche  meistens  im Marklager 
am  ausgepragtesten  ist,  linden  wir  die  Gehirnwindungen  schmal,  die 
Furchen  zwischen  denselben  sehr  tief  und  breit;  fiihrt  man  einen  Schnitt 
durch  die  grosste  Ausbreitung  des  Marklagers,  so  erscheint  das  Cen- 
trum Vieussenii  schmal,  die  schmutzig  weissliche  Marksubstanz  retrahirt 
sich  am  Durch s chnitte , zumeist  dort,  wo  dieselbe  in  die  Windungen 
ausstrahlt;  die  Gefasskanale  erscheinen  alle  weit,  und  oft  ist  nach 
Rokitansky  um  dieselben  die  retrahirte  Marksubstanz  wie  ein  Wall 
anzufiihlen.  — 

Die  Gehirnkammern  sind  immer  weiter,  das  Ependym  verdickt.  — 
Das  Marklager  acquirirt  unter  solchen  Umstanden  immer  eine  bedeu- 
tende  Consistenz  und  fiihlt  sich  ziihe,  lederartig  an.  — 

Diese  Art  der  Atrophie  findet  sich  zunachst  als  senile  Atro- 
phie des  Gehirns,  mitunter  auch  bei  Marasmus  praecox,  sehr  haufig 
beim  Altersblodsinn  ; oder  sie  erscheint  zugltuch  mit  Atrophie  der  Ge- 
hirnrinde  bei  paralytisch  Blodsinnigen,  als  hochster  Grad  des 
Gehirnschwundes. 

Oft  aber  bemerkt  man  diesen  Prozess  nur  auf  kleinere  Gehirnab- 
schnitte  beschrankt  als  partial e Atrophie  und  ist  als  solche  in  den 
meisten  Fallen  nichts  weiter  als  ein  Residuum  einer  abgelaufenen,  oft 
fotalen  Encephalitis.  — 

Die  partiale  sowohl  als  die  allgemeine  Atrophie  des  Gehirns  fiihrt, 
wie  schon  erwahnt,  zu  einer  mitunter  sehr  bedeutenden  Consistenzzu- 
nahme  und  die  sogenannte  Gehirns klerose  ist  nichts  weiter  als  das 
Endresultat  einer  weit  gediehenen  Atrophie.  — 
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Ebenso  wie  wir  die  Gehirnhypertrophie  vorziiglich  als  Wucherung 
der  Neuroglia  anerkannt  haben,  miissen  wir  aucb  die  Atrophie  im  All- 
gemeinen  als  eine  Erkrankung  der  Neuroglia  vorwiegend  betrachten, 
bei  welcher  es  zu  einer  Umwandlung  derselben  in  fasriges  Bindegewebe 
kommt,  wobei  dann  Retraktion  der  Masse  selbst  eintritt. 

Hie  und  da  nimmt  diese  Erkrankung  der  Neuroglia  nebst  der 
Metamorphose  derselben,  auch  noch  den  Charakter  der  substituirenden 
Wucherung  an  und  diess  geschieht,  wenn  die  Nervenelemente  in  Folge 
anderweitiger  oder  vielleicht  auch  derselben  Storungen  zu  Grunde  gehen . 

So  konnen  wir  uns  z.  B.  ganz  gut  denken,  dass  unter  dem  Ein- 
flusse  einer  bedeutenderen  protrahirten  Hyperamie,  die  sich  vielleicht 
schon  den  entziindlichen  Ernahrungsstorungen  nahert,  die  Gehirn- 
rinde  derart  erkrankt,  dass  ihre  Nervenelemente  zu  Grunde  gehen  und 
gleichzeitig  die  Neuroglia  zu  Bindegewebswucherung  angeregt  wird; 
so  dass  dann  das  Anfangs  junge,  weiche,  spater  aber  sich  erhartende 
und  retrahirende  Bindegewebe  die  verloren  gegangenen  Nervenelemente 
ersetzt.  — Ein  derartiger  Prozess  liegt  zumeist  in  seinen  Endstadien 
bei  den  Sektionen  paralytisch  Blodsinniger  vor  und  wurde  zuerst  durch 
Rokitansky  in  der  schon  erwahnten  Arbeit  iiber  die  Bindegewebs- 
wucherung in  den  Nervencentren  beschrieben.  Wir  entnehmen  daraus 
folgendes : 

Die  Veranderungen,  weiche  die  Gehirnrinde  darbietet,  stehen  in 
einigem  Nexus  mit  gleichzeitigen  oder  vorausgegangenen  Erkrankungen 
der  Pia  mater.  — Die  Gehirnrinde  erscheint  entfarbt,  schmutzigbraun- 
lich,  dunkler  oder  blasser,  je  nach  der  Anwesenheit  der  Hyperamie.  — 
Die  periphersten  Lagen  erscheinen  in  den  ersten  Stadien  locker,  wei- 
cher  und  feucht,  bleiben  beim  Abziehen  der  Pia  mater  in  oft  ansehn- 
lichen  Strecken  an  der  letzteren  haften,  oder  sie  erscheinen,  wenn  eben 
wie  schon  erwahnt,  die  Bindegewebswucherung  reifer  ist,  in  den  spa- 
teren  Stadien  resistenter,  dichter,  auffallig  hartlich,  bleicher  und  end- 
lich  hart,  steif,  diinner  (Schwiele).  — 

In  exquisiten  Fallen  findet  man  die  ausserste  Markschichte  nicht 
mehr,  sie  ist  zu  Grunde  gegangen.  — 
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In  Fallen  von  Blodsinn  mit  epileptischen  Anfallen  sollen  sich  nach 
Rokitansky  umschriebene  Schwielen  im  Gehirnmarke  und  in  den  Strei- 

Ifenhiigeln  vorfinden.  — 

Dabei  finden  sicb  haufig  neben  der  Bindegewebswucherung  und 
Zertrummerung  der  Nervenelemente,  Colloid-  und  Amyloid-Korperchen 
in  grosser  Menge.  — 

Neben  diesen  Veranderungen  trifft  man  Varikositaten  der  Venen 
der  Pia  mater  und  aneurismatiscbe  Erweiterungen  der  kleinen  Arte- 
rien;  Triibung  und  Verdickung  der  Aracbnoidea;  nebst  den  Pseudo- 
membranen  an  der  Innenflacbe  der  Dura  mater  (Pachymeningitis  in- 
terna). — 

Dieser  Form  der  Atrophie  gesellt  sicb  haufig  die  in  ihrer  hvsto- 
logiscben  Wesenbeit  gleicbkommende  Atropbie  des  Marklagers  bei, 
und  damit  sind  die  hocbsten  Grade  der  Gehirnatrophie  gegeben.  — 

Wir  kommen  weiter  unten  noch  hie  und  da  auf  die  Entwick- 
lung  dieser  Prozesse  zuriick.  — 

Hyperamie  des  Gehirns.  Die  Gehirnhyperamie  ist  wie  die 
Hyp eramie  jedes  anderen  Organs  entweder  eine  sogenannte  aktive  mit 
dem  Cbarakter  der  Walking,  Fluxion,  oder  eine  passive. 

Wir  beben  diese  Unterscbiede  hier  bervor , weil  wir  gerade  in 
Bezug  auf  Gehirne  die  erstere  eine  primare,  die  letztere  eine  sekun- 
dare  nennen  mocbten.  — 

Bei  normalem  Stande  der  Attraktionsverhaltnisse  zwiscben  Blut 
und  Gewebe  wird  die  Gehirnsubstanz  sicb  vermoge  ibrer  nutritiven 
Reizbarkeit  ihren  Blutbedarf  sicbern  und  wir  glauben  diesem  Umstande 
mebr  Recbnung  tragen  zu  rniissen,  als  den  von  so  vielen  Seiten  her 
hervorgehobenen  Raumlichkeit&^erhaltnissen  des  Gebirnes  zur  knocber- 
nen  Scbadelblase.  — 

Denken  wir  uns  nun  die  Attraktionsbeziebungen  inniger,  oder  mit 
anderen  Worten,  eine  Erhohung  der  Reizbarkeit  des  Gehirnes  einer- 
eeits  und  des  nutritiven  Reizes  andrerseits,  so  kommt  es  zur  Hypera- 
mie des  Gehirnes,  und  es  liegt  nahe  anzunehmen,  dass  zu  einer  ge- 
mssen  Lebhaftigkeit  gesteigerte  psychische  Vorgange,  direckt  eine  Hy- 
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peramie  des  Gekirns  erzeugen  konnen  und  somit  als  Reiz  unmittelbar 
wirken.  Doch  glauben  wir , dass  obwohl  die  Hyperamie  in  dieser 
Weise  auch  als  etwas  Sekundares  erscbeint  und  das  psycbiscbe  Mo- 
ment als  das  primare  anregende  betrachtet  werden  muss , die  Fort- 
dauer  und  Entwicklung  des  einmal  angeregten  Zustandes  wesentlich 
mit  den  anatomiscben  Veranderungen  zusammenhangt,  welche  die  Hy- 
peramie zunachst  einleitet.  — 

Wir  haben  uns  desshalb  bei  der  Eingangs  emvahnten  Unterschei- 
dung  in  primare  und  sekundare  Hyperamie  streng  anatomiscb  gehalten. 

Unter  sekundarer  Hyp  eramie  verstehen  wir  nur  jene,  welche 
z.  B.  durch  geliinderten  Riickfluss  des  Venenblutes,  sowie  durch  das 
bei  Gehirnatrophie  eintretende  Vacuum  veranlasst  wird. 

Mehr  zu  den  sogenannten  aktiven  Hyperamien  gehoren  jene, 
welche  bei  Hypertrophie  des  arteriellen  Herzens  sich  mitunter  ent- 
wickeln. 

Die  anatomischen  Charaktere  der  Hyperamie  des  Gehirns  be- 
stehen  in  einer  gewissen  Schwellung  des  Organes,  in  einer  dunkleren 
Rotke  der  Gehirnrinde,  sowie  auch  der  centralen  grauen  Parthien; 
am  Durchschnitt  durch  das  Marklager  bemerkt  man  mehr  und  gros- 
sere  Blutpunkte  als  sonst  hervortreten,  die  Meningen  und  Adergeflechte 
erscheinen  meistens  bedeutend  injicirt  und  zugleich  von  Oedem  feuch- 
ter  als  sonst  und  damit  zusammenkangend  finden  wir  auch  eine , na- 
mentlich  in  den  Rindenschichten  des  Gehirns  leichter  bemerkbare 
Lockerung  des  Gewebes*). 

Als  nachste  Folge  der  Hyperamie  sehen  wir  Gefasserweite- 
rung,  welche  nicht  nur  die  Kapillaren  sondern  auch,  namentlich  bei 
den  passiven  Formen,  die  Venen  betrifft,  welche  letztere  man,  beson- 


*)  Wir  sind  fest  dberzeugt,  dass  man  die  Gehirnhyperamie  an  den  Leichen  zu 
diagnosticiren  im  Stande  sei  und  dass  es  bei  einiger  Uebung , namentlich 
unter  Beriicksichtigung  des  Gesammtbefundes  nicht  gerade  schwerer  ist  z B. 
anzugeben,  dass  das  Gehirn,  im  Verhaltniss  zu  den  ubrigen  Organen  reicher 

an  Blut  sei. 
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ders  in  den  Meningen,  deutlich  varikos  findet.  - Dass  tmter  d 
Einflusse  der  Hyperamie  sick  nicht  nur  Oedem,  sondern  aueh  faefer 
ereifende,  in  die  Keike  progressiver  Metamorpbosen  gehorende  Storu  - 
„en  entwickeln  konnen,  ist  wohl  ausser  allem  Zweifel.  - 

Als  eine  sehr  wicbtige  Folge  der  Hyperamie  mussen  wie  auch 
die  Hamorrhagie  erwabnen  in  ihren  verschiedenen  Formen.  - 

Die  Hyperamie  des  Gebirns  entwickelt  sich  entweder  rasch  und 
fiihrt  oft  als  solche  oder  nnter  baldigem  Hinzutritt  einer  ihrer  Folgen, 
besonders  des  Oedems , oder  der  Hamorrhagie  plotzlich  zum  Tode; 
oder  sie  regt  in  der  angedeuteten  Weise  langer  andauernde  oder  blei- 
bende  Yeranderungen  der  Gehirnmasse  an,  welche  einmal  angeregt 
sich  unbeirrt  weiter  entwickeln,  oder  endlicb  die  Hyperamie  ist  erne 


voriibergehende  und  macbt  dem  Normalzustande  Platz.  — 

Anamie  des  Gebirns.  Die  Anamie  des  Gehirns  ist  entweder 
Theilerscheinung  der  allgemeinen  Anamie,  oder  sie  betrifft  das  Gehirn 
allein  und  ist  namentlich  in  letzterer  Beziebung  von  ausserordentlicber 
Wicbtigkeit.  — Yon  den  bekannten  Ursacben  der  allgemeinen  Ana- 
mie  absebend,  erwabnen  wir  nur,  dass  in  Beziebung  auf  die  zweite 
Form  der  Anamie,  bauptsacblicb  die  Yerengerung  oder  Verscbliessung 
der  zufiibrenden  Gefasse  oder  ibrer  Kanale  die  Ursacbe  abgeben. 


Ein  anamiscbes  Gebirn  erscbeint  blass  und  in  den  meisten  Fallen 
etwas  feucbter,  auf  dem  Durcbscbnitte  bemerkt  man  wenige  oder  gar 
keine  Blutpunkte  bervortreten,  die  Gefasse  sind  collabirt. 

Hier  ist  der  Ort  von  der  Iscbamie  (Vircbow)  zu  sprecben,  als 
von  jenem  Zustande , wobei  dem  Gehirne  am  baufigsten  in  einzelnen 
Tbeilen,  durcb  Tbrombose  oder  Embobe,  die  arterielle  Blutzufubr  lang- 
sam  oder  rascb  abgeschnitten  wird.  — - Unter  diesen  Yerhaltnissen 

entwickelt  sicb,  wie  dies  aus  pbysiologischen  Griinden  erklarlich  ist, 
ebenso  langsam  oder  ebenso  rascb  ein  kollateraler  Druck  in  den  feinen 
Nacbbargefassen  und  von  ibm  aus  Oedem  oder  Hamorrbagie.  — 

Denken  wir  uns  z.  B.  eine  Arteria  fossae  Sylvii  durcb  einen  ein- 
gewanderten  Pfropf  plotzlicb  verlegt,  so  entwickelt  sicb  plotzlicbe  Iscba- 
mie  in  dem  entsprecbenden  Tbeile  des  Marklagers  und  es  treten  die- 


152 


selben  Erscheinungen  ein,  als  ware  dasselbe  in  dem  beziiglicben  Um- 
fange  durch  Plamorrhagie  zerstort.  — Mit  dem  plotzlichen  Aufhoren 
der  arteriellen  Blutzufuhr  sistirt  momentan  die  Funktion  des  entspre- 
cbenden  Tkeiles  und  es  tritt  Virchow’s  Apoplexia  ischaemica  ein.  — 

Bei  Melancholie  und  Blodsinn  ohne  Paralyse  ist  die  Gehirnanamie 
ein  sehr  haufiger,  oft  der  einzige  Befund. 

Hamorrhagie  des  Gehirns  ist  ein  bei  Geisteskranken  ver- 
haltnissmassig  seltener  Befund. 

Nach  Gehirnhamorrhagien  bleiben  jedoch  bekannterweise  psychi- 
sche  Schwachezustande  nicht  selten  zuriick  und  hie  und  da  ist  die  Ha- 
morrhagie das  einleitende  Moment,  es  geht  von  ihr  der  mit  Gehirn- 
atrophie  gepaarte  Blodsinn  aus. 

Man  unterscheidet  die  Hamorrhagia  cerebri  gravis  als  das 
eine  Extrem  von  der  Hamorrhagia  capillaris  als  dem  anderen 
Extrem. 

Die  erstere  entwickelt  sich  am  haufigsten  bei  Herz-  oder  Gefass- 
erkrankungen , bei  welchen  die  Gefasse  eine  leichtere  Zerreisslichkeit 
(V erfettung)  annehmen  und  betrifft  meistens  das  Marklager  der  Gross- 
hirnhemispharen,  die  Streifen-  und  Sehhiigel,  und  eroffnet  sich  mit  Zer- 
triimmerung  der  Hirnmasse  in  einzelnen  Fallen  in  die  Gehirnkammern. 

Zu  erwahnen  sind  auch  Hamorrhagien,  welche  inFolge  traumati- 
scher  Einfhisse  entstehen.  — 

Kleinere  Herde  heilen  und  es  ist  das  Endresultat  ein  einigermas- 
sen  verschiedenes,  je  nachdem  die  Hamorrhagie  mehr  central  ist,  oder 
die  Peripherie  des  Gehirnes,  die  Gehirnrinde  betrifft. 

Im  ersteren  Falle  wird,  um  kurz  zu  sein,  das  Blutserum  resorbirt, 
der  Faserstoff  entwickelt  sich  zu  mehr  weniger  pigmentirtem  Binde- 
gewebe  und  stellt  entweder  die  apoplektische  Narbe  dar,  oder  er 
schliesst  den  nicht  resorbirten  Theil  des  Extravasatserums  ein  und  bil- 
det  die  Wand  der  apoplektischen  Cyste.  In  diesen  beiden  Fallen 
findet  man  als  Residuum  des  Blutfarbestoffs  rostbraunes  Pigment. 

Bei  peripheren  Hamorrhagien,  welche  sich  sehr  haufig  bei  Throm- 
bose der  Hirnsinus  und  der  Meningealvenen  entwickeln  und  kleinere 


153 


oder  grossere  Strecken  der  Gehirnrinde  zerstoren,  entsteht  an  der 
Stelle  des  destruirten  Gewebes  aus  dem  Extravasatfaserstoff , unter 
Wucherung  des  Bindegewebes , eine  von  anhangendem  und  m gelbes 
Pigment  umgewandeltem  Blutroth  pigmentirte,  substituirende  Schwiele 
(Durand  Fardel’s  gelbe  Platten). — Mit  dieser  verscbmilzt  in  der 
Pegel  die  Pia  mater  und  durcb  die  Retraktion  der  erwahnten  Schwiele 
entsteht  eine  von  der  Aracbnoidea  iiberspannte  Briicke,  welcbe  mit  Se- 
rum gefiillt  ist.  — 

Die  K apillarhamorrhagie  betrifft  entweder  das  Marklager 
in  seiner  Totalitat,  setzt  sich  mitunter  bis  in  die  Marksubstanz  des 
Riickenmarks  fort  und  entwickelt  sich  als  solche  meistens  im  Gefolge 
von  akuten  Krankbeiten  (Typhus,  akute  Exantheme  u.  s.  w.).  — 

Bei  Meningealhyperamie  und  Meningitis  finden  wir  kapillare  Ha- 
morrbagien  an  einzelnen  Stellen  in  der  Gehirnrinde.  — Partiale  Ka- 
pillarhamorrhagien  erscbeinen  auch  in  der  Umgebung  von  Gehirnge- 
scbwiilsten  und  Entzundungsherden,  dann  in  der  Umgebung  der  Kam- 
mern  beim  akuten  Hydrocephalus. 

Im  iibrigen  verweisen  wir  auf  die  Lehrbiicher  der  pathologiscben 
Anatomie.  — 

Gebirnodem.  — Unter  Gehirnodem  versteben  wir  einen  gros- 
seren  Serumgebalt  der  Gehirnsubstanz,  wodurcb  dieselbe  im  Allgemei- 
nen  weicber,  feucbter  und  scbwerer  wird.  — 

Das  Gebirnodem  bestebt  somit  seiner  Wesenheit  nacb  in  vermehr- 
tem  Austritt  von  Serum  in  das  Gebirngewebe  und  Alles  was  daber  die- 
sen  Austritt  begiinstigt  kann  Ursache  des  Gebirnodems  werden.  Je 
nach  der  Zeit,  in  weicber  sich  dieser  Zustand  entwickelt  unterscbeiden 
wir  das  akute  Oedem  vom  chronischen. 

Im  Allgemeinen  kann  gesagt  werden,  dass  je  akuter  ein  Oedem 
ist,  desto  weicber  wird  die  Gehirnmasse,  so  dass  dieselbe  bei  ganz  aku- 
ten Fallen  in  einen  formlichen  Brei  zerfliesst.  — 

Das  akute  Oedem  entwickelt  sich  am  haufigsten  als  partiales 
und  zwar  als  sogenanntes  Collateralodem  — um  Entziindungs- 
herde.  — So  sehen  wir  oft  die  Umgebung  der  Kammern  bei  Entziin- 
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dung  des  Ependyms  im  Zustande  weisser  breiiger  Erweichung  (hydro- 
cephalische  oder  weisse  Gebirnerweichung) , so  finden  wir  in  der  Um- 
gebung  encephalitischer  Herde  oder  von  Pseudoplasmen,  welche  plotz- 
lich  von  Entziindung  ergriffen  werden,  eine  Erweichung,  eine  odema- 
tose  Zerti’iimmerung  der  Gehirnsubstanz , wobei  die  letztere  in  Folge 
von  Mitgerissenwerden  des  Blutrothes  gelb  oder  gelblich  erscheint 
(gelbe  Gehirnerweichung).  — 

Das  akute  Oedem  fiihrt,  in  soferne  es,  wie  schon  erwahnt , am 
haufigsten  ein  partiales  ist,  je  nach  seinem  Sitze  zu  verschiedenen  Fol- 
gen.  — So  tritt  der  Tod  bei  Hydrocephalien  haufig  durch  akutes  Oe- 
dem der  Centraltheile  des  Gehirnes  ein,  so  sehen  wir  bei  Eintreten 
von  entziindlicher  Ernahrungsstorung  in  und  um  lange  getragene  Pseudo- 
plasmen im  Gehirne  oft  sehr  rasch,  ja  selbst  plotzlich  den  Tod  erfol- 
gen  durch  collaterales  Oedem  mit  weisser  oder  gelber  Erweichung  der 
Gehirnmasse. 

Rasch  eintretende  Gehirnhyperamien  fiihren  hie  und  da  durch 
akutes  allgemeines  Oedem  der  Gehirnsubstanz  zum  Tode. 

Das  chronische  Oedem  finden  wir  besonders  haufig  bei  ana- 
mischen  Individuen,  bei  Marasmus  in  Folge  der  verschiedensten  Er- 
krankungen  mit  Consumtion  der  Blutmasse , so  bei  Tuberkulose , Herz- 
fehlern,  Typhus,  bei  Sepsis  u.  s.  w.  — 

Bei  Geisteskranken  finden  wir  das  chronische  Gehirnodem  sehr 
haufig,  namentlich  bei  Melancholie,  Verriicktheit,  Blodsinn  ohne  Pa- 
ralyse. 

Unsere  Erfahrungen  bestatigen  nicht  die  Beobachtungen , welche 
das  Oedem  des  Gehirns,  als  vorzugsweise  der  Melancholia  cum  stupor e 
zu  Grunde  liegend  betrachten. 

Gehirnerweichung.  Man  hat  von  jeher  drei  Formen  der 
Gehirnerweichung  unterschieden , und  zwar  je  nach  der  Farbe  der  er- 
weichten Substanz,  eine  weisse,  gelbe  und  ro the  Gehirnerweichung. 
Die  weisse  Gehirnerweichung  haben  wir  als  Oedem  der  Gehirnsubstanz 
schon  kennen  gelernt,  und  da  das  akute  Oedem  am  haufigsten  in  der 
Umgebung  der  hydrocephalisch  erkrankten  Kammern  vorkommt,  wird 
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es  auch  hydrocephalische  Gehirnerweichung  genannt.  — Reisst  das 
aus  den  Blutgefassen  austretende  Serum  Blutroth  mit,  so  farbt  sich 
die  erweichte  Masse  yom  diffundirten  Farbstoff  des  Blutes,  besonders 
wenn  dasselbe  schon  einige  Zeit  lang  ausgetreten  war,  unter  Metamor- 
phose zu  Pigment,  gelb  und  wir  nennen  diesen  Zustand  des  Oedems 
dann  die  gelbe  Gehirnerweichung.  — 

Wenn  durch  directe  Hamorrhagie  jedoch  das  Gehirn  zu  einem 
Brei  erweicht  erscheint,  oder  wenn  ein  Oedem  mit  Zerreissung  klei- 
nerer  Gefasse  verbunden  ist,  so  dass  das  extravasirte  Blut  in  toto  sich  mit 
dem  ausgetretenen  Serum  mischt,  dann  wird  die  Gehirnsubstanz  erweicht 
und  zugleich  roth  gefarbt,  sie  erscheint  einem  Blutkuchen  nicht  un- 
ahnlich  und  diese  Form  stellt  die  rothe  Gehirnerweichung  dar.  — 

Insoferne  dieselbe  von  Hyperamie  zunachst  eingeleitet  wird  und 
besonders  dort  erscheint,  wo  die  Hyperamie  als  erstes  Stadium  der 
Gehirnentziindung  betrachtet  werden  kann,  hat  man  diese  Erweichung 
auch  haufig  das  erste  Stadium  der  Encephalitis  selbst  genannt.  — 

Alle  diese  Zustande  finden  sich  bei  Irren  eben  so  haufig  oder 
eben  so  selten  als  bei  Geistesgesunden  und  wir  legen  daher  in  diesen 
Blattern  keinen  weiteren  Werth  darauf.  — 

Entziindung  des  Gehirn s.  Die  Gehirnentziindung,  eine  an 
sich  ziemlich  seltene  Erkrankung,  betrifft  nie  das  Gesammtgehirn, 
sondern  erscheint  immer  nur  in  einzelnen  Herden.  — Eingeleitet  wird 
sie  durch  Hyperamie  mit  Lockerung  des  Gewebes,  durch  die  jede 
Hyperamie  begleitende,  vermehrte  Transsudation,  wozu  sich  jedoch 
sehr  haufig  schon  Hamorrhagie  derart  gesellt,  dass  die  erweichte 
Stelle,  wie  bereits  erwahnt,  dunkelroth  erscheint.  — 

Noch  viel  haufiger  wird  jedoch  diese  rothe  (sogenannte  entziind- 
liche)  Erweichung  herbeigefiihrt,  wenn  einmal  das  Exsudat  die  Gehirn- 
textur  im  Entzundungsherde-  zertriimmert  und  zerkluftet,  wobei  kleine 
Gefasszerreissungen  wohl  unvermeidlich  sind.  — Mit  dem  Auftreten 
es  Exsudates , besonders  aber  mit  seinen  weiteren  Entwickelungen, 
mit  der  Production  von  Eiter  und  der  durch  die  Entziindung  ange- 
regten  Bmdegewebswucherung  im  Herde  selbst,  andert  sich  das  Aus- 
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sehen  des  letzteren.  — Es  erscheint  haufig  durch  collaterales  Oedem 
mit  kleinen  Blutaustritten  vom  normalen  Gehirn  abgegrenzt,  eine  ver- 
schieden  grosse,  in  einzelnen  Antheilen  weiche,  dunkelrothe,  in  ande- 
ren  blassgelblich  entfarbte  und  zugleich  resistentere , mehr  weniger 
odematosen  Farbstoff  fassende  Stelle,  in  welcber  hie  und  da  selbst 
kleine  Liicken  mit  klarem  oder  von  Exsudatelementen , Eiterzellen, 
triibem  Serum  sich  vorfinden.  Es  ist  aber  nicht  immer  sebr  leicbt, 
einen  derlei  encepkalitischen  Herd  von  einem  Carcinom  des  Gehirnes  ’ 
zu  unterscbeiden  und  es  gebort  viel  Uebung  dazu  desshalb  nicht  irre 
zu  gehen.  Die  Encephalitis  befallt  entweder  das  Marklager  oder  sie 
beschrankt  sich  auf  die  Gehirnrinde  in  kleineren  oder  grosseren  Ab- 
schnitten.  — Sie  verlauft  meistens  subakut  und  es  scheint,  dass  sie 
in  vielen  Fallen,  entweder  fiir  sich  allein,  oder  unter  Hinzutreten  von 
weit  in  die  Gehirnmasse  greifendem  Collateralodem  todtet,  oder  aber 
es  treten  andere,  bei  Lahmungen  besonders  sich  secundar  entwickelnde 
Zustande  anderer  Organe  hinzu.  — 

Als  Ausgang  der  Encephalitis,  wobei  die  durch  die  Exsudation 
zertriimmerten  Gehirnelemente , auf  dem  Wege  der  Verfettung,  der 
Resorption  zuganglich  gemacht  werden,  nennt  man  die  breiige  Er- 
weichung  und  die  Zelleninfiltration  Durand  Fardel’s. 

Im  ersten  Falle  ist  im  Herde  selbst  eine  Verfettung  derart  ein- 
getreten,  dass  an  der  Stelle  des  encephalitischen  Herdes  ein  wei- 
cher,  weisslichgelber  Brei  vorhanden  ist;  im  zweiten  Falle  sind  durch 
die  Resorption  bereits  einzelne  verfettete  Parthien  entfernt  und  man 
findet  an  der  Stelle  des  urspriinglichen  Entziindungsherdes  ein  zartes 
Strickwerk,  die  Residuen  des  Bindegewebs  - und  Gefassgeriistes  des 
Gehirns,  umflossen  von  einer  molkigen  oder  nur  triiben,  milchahnlichen 
Fliissigkeit,  in  welcher  die  verfetteten  Gehirnreste  suspendirt  sind. 

Dieses  Bindegewebsgeriiste  kann  jedoch  auch  der  Ausgangspunkt 
von  Bindegewebswucherung  werden,  so  dass  dann  der  ganze  Herd  liber 
einer  dadurch  producirten  Schwiele  verodet  und  eine  encephaliti- 
sche  Narbe  zuriicklasst.  — Ist  diese  Schwiele  so  betriichtlich , dass 
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dieselbe  den  Herd  vollkoinmen  ausfullt,  so  spricht  man  wohl  anch  von 
einem  Ausgang  der  Encephalitis  in  Induration. 

Der  Gehirnabscess  geht  aus  der  Encephalitis  in  einzelnen 
Fallen  hervor  und  es  ist  eigenthumlich  , dass  der  Eiter  desselben  sich 
meistens  schon  in  einem  Zustande  von  Necrose  zur  Jauche  findet.  - 
Vergrossert  sich  derselbe  durch  weiteren  Zerfall  seiner  Wande,  so  er- 
offnet  er  sich  entweder  nach  aussen,  oder  in  die  Gehirnhohlen.  Haufig 
.jedoch  entwickelt  sich  von  der  Wand  des  Abscesses,  eine  denselben 
rings  umschliessende  oft  1"'  und  daruber  dicke  Schwiele , innerhalb 
welcher  nun  der  Eiter  die  Verkreidung  eingehen  kann.  — 

Als  Ursachen  der  Encephalitis  nennt  Rokitansky  traumatische, 
dann  die  Entziindungen  in  der  Umgebung  von  Extravasat,  Pseudo- 
plasmen ; fremde  Korper,  Blasenwiirmer.  Ausserdem  geht  aber  die 
Encephalitis  aus  inneren  Ursachen,  in  Folge  angestrengter  Gehirntha- 
tigkeit,  bei  Marasmus , in  Folge  collateral  Hyperamie  bei  der  Em- 
bolie,  Verstopfung  der  Gefasse  von  Gefasserkrankung  hervor. 

Nebstdem  entsteht  sie  als  fortgepflanzte  Entziindung  meistens 
mit  dem  Ausgange  in  Abscess  bei  Caries  und  Necrose  der  Schadel- 
knochen,  namentlich  des  Felsenbeins.  Viele  kleinere  Abscesse  finden 
sich  mitunter  als  metastatische  bei  Sepsis.  — 

Es  ist  jedenfalls  auffallend , wie  verhaltnissmassig  selten  Ence- 
phalitis bei  Geisteskranken  getroffen  wird,  und  wir  sind  demnach  nicht 
in  der  Lage  in  dieser  Beziehung  irgend  eine  Wichtigkeit  auf  diesen 
Befund  vor  der  Hand  legen  zu  konnen.  — 

Ueber  die  regressiven  Metamorphosen  der  Gehirntextur 
eriibrigt  uns  weiter  nichts  zu  sagen,  als  dass  sowohl  die  Fettmetamor- 
phose,  wie  auch  die  Colloid-  oder  Amyloid -Degeneration  der  Gehirn- 
elemente  vorkommt.  — Besonders  haufig  finden  sich  dieselben  bei  En- 
cephalitis, bei  Bindegewebswucherung  von  der  Neuroglia,  wie  wir  dies 
schon  erwahnten,  vor.  (S.  Virchow  in  dessen  Archiv  Bd.  II.  p.  135.) 

Hie  und  da  bemerkt  man  auch  eine  Art  von  Verknocherung  der 
Trummer  der  Nervenrohren  zu  den  sogenannten  Zellenincrustatio- 
nen  (Vgl.  Rokitansky  1.  c.  Bd.  II.  p.  472,  Foerster  Atlas  der 


158 


pathol.  Anat.  Taf.  XV  Fig.  8,  Bamberger  Verhandl.  d.  phys.  med. 
Gesellsch.  in  Wurzburg  Bd.  II  p.  283).  — 

Pseudoplasinen  im  Gehirn.  Ausser  dem  Carcinom  und 
dem  Tuberkel  ware  zu  erwahnen  das  Choi es teat om  oder  die  Perl- 
geschwulst  (Virchow)  eine  meistens  von  der  Pia  ausgehende  Neubil- 
dung  und  zwar  am  haufigsten  an  der  Schadelbasis  urn  die  Varols- 
briicke  herum  vorkommend;  ferner  die  Cyste ; sehr  selten. 

Das  Carcinom  findet  sich  meistens  als  medullares  in  Form 
von  grossen  rundlichen  Knoten,  entweder  vereinzelt,  oder  zu  mehre- 
ren,  namentlich  als  melanotisches  Und  dabei  zugleich  immer  mit  viel- 
faltiger  Krebswucherung  in  anderen  Organen.  — Meistens  sitzt  der 
Krebs  im  Marklager. 

Der  Tuberkel  des  Gehirns  eine  gar  nicht  selten  vorkommende 
Neubildung,  erscheint  meist  in  Form  grosserer  in  ihrerMitte  gelblich- 
weisser,  briichiger,  nach  aussen  zu  rothlicher  Knoten  und  sitzt  verein- 
zelt oder  in  mehreren,  meistens  zwischen  Rinde  und  Mark.  Hie  und 
da  geht  er  aus  der  kasigen  Metamorphose  direct  den  Zerfall  zu  einer 
weichen,  eiterahnlichen  Masse  ein  und  bildet  gleichsam  Kavernen. 
Die  Gehirntuberkulose  betrifft  meist  jugendliche  Individuen,  welche  an 
Tuberkulose  der  Lymphdriisen  leiden. 

Vom  Tuberkel  und  Carcinom  mochten  wir  erwahnen,  dass  diese, 
wie  alle  Neubildungen  im  Gehirne  bei  Geistesgesunden  eben  so  haufig  vor- 
kommen,  als  beiGeisteskranken,  was  im  Wiener  pathologisch-anatomischen 
Institute  sehr  genau  zubeobachten  reichliche  Gelegenheit  geboten  ist. — 

Sehr  haufig  werden  diese  Neubildungen  lange  Zeit  ohne  auffallige 
Erscheinungen  getragen  und  derlei  Kranke  gehen  oft  plotzlich  zu 
Grunde,  wo  dann  erst  der  Leichenbefund  Aufschluss  dariiber  gibt.  — 
Dasselbe  gilt  vom  Cisticercus  cellulosae,  welcher  im  Gehirne 
oft  zu  60 — 80,  ohne  irgend  welche  besondere  vorausgegangene  psy- 
chische  Storung  gefunden  wird. 

d)  Erkrankung  der  G-ehirngefasse. 

Die  Gefasse  des  Gehirns,  insbesondere  die  arteriellen  und  die 
capillaren  erkranken  haufig  genug  substantiv  und  es  ist  aus  leicht 
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begreiflichen  Griinden  der  Einfluss  dieser  Erkrankungen  auf  das  Ge- 
hirn  selbst  ein  sehr  bedeutender,  noch  lange  nicht  hinreichend  beriick- 
sichtigter. 

In  den  kleinen  Arterien  ist  es  namentlich  Rokitansky’s 
friiher  sogenannter  Auflagerungsprocess , eine  Wucherung  der  Intima, 
welche  so  bedeutend  werden  kann,  dass  eine  formliche  Verengerung 
und  endliche  Yerscbliessung  des  Gefasslumens  daraus  resultirt.  — 
Die  Neubildung  von  der  Intima  aus  kann  in  bekannter  Weise  entwe- 
der  atheromatosen  Zerfall  oder  die  Yerknocberung  eingeben. 

Wir  finden  diese  Erkrankung  verhaltnissmassig  ausserordent- 
lich  haufig  bei  Irren,  und  es  ware  wiinschenswertb  die  bereits  dar- 
iiber  angestellten  Untersucbungen  zu  vervollstandigen  und  zu  ergan- 
zen.  — 

Die  Gebirncapillaren  befinden  sich  oft  in  einem  deutlichen 
Ausdebnungszustand,  der  entweder  ein  primarer  oder  consecutiver  ist. 
— Wedl  beobacbtete  gerade  von  den  Kernen  der  Gefasswandungen 
ausgehende  Bindegwebsneubildung,  welclie  wohl  zum  Yerscbluss  von  Ge- 
fassen  mit  Wandverdickung  fiihren  kann,  welche  aber  haufig  auch  bei 
weiter  gewordenen  Gefassen  angetroffen  wird  und  in  dieser  Form  viel- 
leicht  als  die  Ursache  der  Erweiterung  der  Gefasse  betrachtet  werden 
muss. 

Nebstdem  kommt  aber  eine  derlei  Erweiterung  ohne  Massenzu- 
nahme  der  Wandung  auch  vor  und  zwar  nach  habituellen  Hyperamien. 
Klob  hat  in  mehreren  Fallen  formliche  Aneurismen  nahezu  an  alien 
Capillaren  des  Gehirns  und  zwar  einmal  bei  secundarem  Blodsinn, 
zveimal  bei  lobsiichtigen  gefunden.  Secundare  Gefasserweiterungen 
finden  sich  bei  Retraction  der  atrophirenden  Gehirnsubstanz.  — Nach 
langer  dauernden  Wechselfiebern  findet  man  neben  dem  pigmenthal- 
tigen  Tumor  der  Milz  (und  Leber)  zuweilen  die  Gehirnrinde  durcli  die 
schmutzig  braunliche  Farbung  auffallig,  welche  von  Anhaufung  von 
Pigmentkornchen  in  denzarten,  diinnen Capillaren  herriihrt.  Diese 
Anhaufung  gibt  sehr  oft  zu  Verstopfung  der  Gehirncapillaren  und  zu 
Zerreissung  der  Gefasse  Veranlassung,  womit  die  wahrend  des  Lebens 
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auftretenden  Gehirnerscheinungen  und  die  nicht  selten  plotzliche  To- 
desart  zusammenhiingen ; auch  bildet  sich  von  den  verstopften  Gefas- 
sen  her  Bmdegewebswucherung,  und  obwohl  uns  keine  derartigen  Falle 
bei  Geisteskranken  bekannt  sind,  so  diirften  die  Irren  - Aerzte , welche 
viele  Ki  anke  aus  Fiebergegenden  zur  Behandlung  bekommen , ihr 
Augenmerk  darauf  richten.  (Naheres  S.  bei  Rokitansky  1.  c.,  Meckel 
Psych.  Zeitschr.  Bd.  IV.  Hft.  2.  1847,  Virchow  Archiv  2.  Bd. 
Heschl  Zeitschr.  d.  Ges.  d.  Aerzte  Juli  1850,  Planer  ibid.  1854 
Aprilheft).  — 


e)  Schlussfolgerungen. 

Wir  gestehen  zwar,  dass  aus  dem  Mitgetheilten  sich  sehr  wenig 
Positives  fur  die  Psychiatrie  entnehmen  lasst. 

Am  meisten  Wichtigkeit  und  Constanz  mochten  wir  dem  Befunde 
bei  paralytischem  Blodsinne  einraumen,  doch  diirfen  wir  nicht  ver- 
kennen,  dass  dies  leider  einer  der  Zustande  ist,  wo  das  arztliche  Wir- 
ken  seine  Grenze  gefunden  hat,  ein  Zustand  der  uns  das  Endresultat 
vieler  vorhergegangener  Processe  darbietet. 

Eine  ganz  ausserordentliche  Wichtigkeit  haben  wir  ferner  der 
Gehirnhyperamie  zugeschrieben.  — 

Es  ist  ausser  allem  Zweifel,  dass  alle  mit  Aufregungszustanden 
combinirten  Irrseinsformen  eine  Gehirnhyperamie  in  der  bei  w^eitem 
grosseren  Mehrzahl  der  Falle  aufweisen  lassen,  und  dass  sehr  haufig 
die  psychische  Storung  Folge  des  Gehirnzustandes  ist,  welchen  die 
Hyperamie  bedingt,  ein  Zustand,  den  wir  in  seiner  ersten  Entwickelung 
mit  unseren  gegenwartigen  Hiilfsmitteln  nachzuweisen  ausser  Stand 
sind. 

Lauft  nun  diese  Hyperamie  ohne  bleibende  Folgen  gesetzt  zu 
haben  ab,  so  ist  somit  auch  die  psychische  Storung  gelost;  im  entge- 
gengesetztem  Falle  jedoch,  wenn  in  Folge  der  Hyperamie  sich  blei- 
bende Veranderungen  und  Desorganisation  des  Gehirns  entwickeln, 
dann  geht  die  primare  Form  der  Geistesstorung,  diesen  anatomischen 
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Vorgangen  parallel,  auch  in  die  secundaren,  meist  unheilbaren  For- 
men  iiber.  — 

Entgegengesetzt  der  mit  Bertolini  und  Bottex  iibereinstimmen- 
den  Ansicbt  Griesinger’s  miissen  wir  unseren  Erfahrungen  zu  Folge 
glauben , dass  sowobl  bei  Melancbolie  als  bei  Verriicktheit  sicb  am 
haufigsten  Gehirn-Anamie,  besonders  mit  Oedem  findet.  Gehen 
diese  Irrseinsformen  in  Blodsinn  iiber,  so  finden  wir  namentlicb  baufi- 
ger  Blutarmuth  des  Gebirns,  als  Wallung  oder  Hyperamie. 

Wabrend  man  also  im  Allgemeinen  sagen  kann , dass  die  beil- 
baren  Formen  des  Irrseins  meistens  mit  Ernahrungsstorungen  des  Ge- 
birnes  einbergeben,  welcbe  keine  tiefere  Desorganisations  - oder  Ge- 
i websmetamorphose  im  Gehirne  veranlassen,  finden  wir  bei  den  unbeil- 
baren  Formen  Desaggregationszustande  oder  sogenannte  Regressiv- 
Metamorpbosen  der  Texturelemente  des  Gebirns  oder  formliche  De- 
structionen  der  gesammten  Gebirnmasse  oder  einzelner  wicbtiger 
Partbien  z.  B.  der  Rinde.  — 

i 

f)  Die  Abnormit&ten  der  iibrigen  Organe  und  ihre  Beziebungen 

zu  den  G-eistesstorungen. 

1)  Krankbeiten  der  Respir ationswege.  Zunacbst  miissen 
wir  die  Entartung  der  Scbilddrtise  zum  Kropf  erwabnen,  wobei  mit 
dem  Wacbsen  der  Schilddriisenlappen  nacb  aus  — und  riickwarts, 
Compression  der  Jugularvenen  und  damit  Bebinderung  des  Riickflus- 
ses  des  venosen  Blutes  vom  Gebirne,  venose  Hyperamie  desselben  und 
ibre  Folgen  eintreten  konnen.  — 

Auf  die  verscbiedenen  Erkrankungen  der  Lungen  war  von  jeber 
ein  grosses  Gewicbt  gelegt;  obne  die  Wicbtigkeit  der  dabin  beziiglicben 
Befunde  in  Frage  stellen  zu  wollen,  konnen  wir  docb  nicbt  umbin, 
einige  Yorsicbt  in  der  Annabme  eines  Causalnexus  zwiscben  Lungen- 
und  Gebirnkrankbeiten  anzuempfeblen. 

Die  Hyperamie  der  Lungen  kann  eben  aucb  dadurcb  Ein- 
fluss  auf  das  Gebirn  nebmen,  dass  sicb  bei  den  passiven  Formen  der- 
selben  zugleicb  Stauungen  im  Yenenberzen  und  somit  aucb  im  Gebirne 
Leidesdorf,  Path,  und  Ther.  d.  Geisteskrankheiten.  11 
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entwickeln.  Haufig  finden  wir  die  Lungenhyperamie  zugleich  mit 
Lungenodcm  bei  Sauferwahnsinn , mit  dem  entsprechenden  Gehirnbe- 
funde. 

Bei  der  Haufigkeit  von  Herzfehlern  und  der  mit  einigen  Formen 
derselben  zusammenhangenden  Lungenhypertrophie,  ist  auch  diese 

letztere  bei  Ii  ren  eben  nicht  selten.  und  wenn  man  in  solcben  Fallen  die 
Geisteskrankheit  von  der  Herzerkrankung  ableiten  vvill , so  sind  die 
Psychose  und  die  Lungenhypertrophie  Folgen  einer  und  derselben  Ur- 
sache,  welche  I olgen  mit  einander  in  keinem  weiteren  Zusammenhange 
steben.  — 

Das  Lungenemphysem  hat  als  akute  Erkrankung  einen  un- 
bedingten  Einfluss  auf  das  Gehirn  durch  Behinderung  des  kleinen 
Kreislaufes  und  Stauung  des  Yenenblutes.  Als  chronische  Erkran- 
kung  jedoch,  namentlich  als  seniles  Emphysem,  bei  allgemeinem  Ma- 
rasmus und  sender  Atropkie  des  Gehirns,  werden  Stauungen  von  dort 
her  seltener  beobacktet,  wahrscheinlick  wegen  der  gleichzeitigen  Atro- 
phie  der  Blutmasse.  • — 

Bei  marastischen  Irren,  bei  Paralytikern  mit  friihzeitigem  Maras- 
mus bildet  eben  dieser  Befund  den  Theilbefund  der  allgemeinen  Er- 
krankung. 

Die  Pneumonic  findet  sich  haufig  als  letzte  Erkrankung  beim 
Saufertvahnsinn.  — Die  hypostatische  Pneumonie  ist  die  letzte  Todes- 
ursache  von  vielen  Irren,  welche  durch  langere  Zeit  bettlagerig  waren 
und  bei  welchen  die  Herzthiitigkeit  und  die  Thatigkeit  der  Respira- 
tionsmuskeln  gesunken  war. 

Metastatische  Abscesse  in  den  Lungen  finden  sich  bei  eben  sol- 
chen  Kranken  mit  Sepsis  in  Folge  von  Decubitus  u.  s.  w.  — 

Die  Lun gen gangran  ist  bekanntlich  ein  haufiger  Befund  bei 
abstinirenden  Irren.  Sic  ist  nickts  anderes  als  eine  der  ersten  Erschei- 
nungen  der  Inanition  und  entwickelt  sich  z.  B.  als  solche  sekr  haufig 
auch  bei  der  Strictur  des  Oesophagus.  — 

Im  hiesigen  Irrenhause  ergaben  827  Leichenbefunde  26  Falle  von 
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Luiigengangran,  dieselbe  kam  also  bei  mekr  als  1/3  Procent  der  Ver- 
storbenen  vor. 

Die  Tuberkulose  der  Lungen  ist,  wie  bekannt,  eine  bei  Ir- 
ren  sehr  haufige  Erkrankung.  — In  ihrer  Beziehung  zu  dem  Gehirn 
miissen  wir  hervorheben,  dass  die  subakuten  Formen  der  Tuberkulose 
mit  weitlaufigen  Infiltrationen,  wohl  auch  durch  Behinderung  des  klei- 
nen  Kreislaufes,  Hyperamie  des  Gebirns  hervorrufen  konnen,  doch 
folgt  in  der  Regel  auf  Tuberkulose,  theils  durch  den  ihr  anhangenden 
Marasmus,  theils  wohl  auch  durch  Beeintrachtigung  der  Respiration, 
eine  so  rasche  Consumtion  der  Blutmasse,  dass  sich  die  etwa  im  Ver- 
[(  laufe  der  Tuberkulose  eintretende  Geistesstorung  weit  haufiger  auf 
Anamie  des  Gehirnes  zuriickfiikren  lasst;  vorzuglich  gilt  dies  von  der 
j:  chronischen  Lungentuberkulose  mit  Phthise.  — 

Zu  erwahnen  ist  hier  auch  die  bei  Lungentuberkulose  als  secun- 
dare  Form  sich  entwickeln.de  akute  Tuberkulose  der  Meningen.  — 

Insoferne  als  wohl  kaum  eine  andere  Erkrankung,  mit  Ausnahmo 
der  viel  selteneren  verschiedenen  Hamorrhagien  so  rasch  zur  Anamie 
fiihrt,  wird  bei  der  Wichtigkeit  der  Anamie  des  Gehirns,  wohl  immcr 
die  Lungentuberkulose  eine  Hauptrolle  in  den  Befunden  bei  Geistes- 
kranken  spielen.  — 

Pleuritische  Exsudate  wirken  gleichfalls  durch  Beeintrach- 
tigung  des  kleinen  Kreislaufes,  endlich  durch  Anamie,  namentlich  bei 
gleichzeitiger  Tuberkulose.  — 

2)  Krankheiten  der  Circulationsorgane.  Bei  Irrsein 
mit  Exaltationszustanden  fallt  die  Haufigkeit  des  Befundes  linkseitiger 
Herzhypeitiophie  auf,  wahrend  bei  Depressionsformen  das  rechte 
Herz  an  Hypertiophie  mit  Dilatation  erkrankt  offers  gefunden  wird 
uud  somit  Exaltationsformen  haufig  von  einer  Walking  bei  vermekr- 
ter  Tnebkraft  des  arteriellen  Herzens,  Depressionsformen  haufig  von 
Stauungen  im  Venensysteme  herzuleiten  sind.  Demgemiiss  bilden 
beide  hormen  der  Hypertrophic  mit  ihren  verschiedenen  Ursacken 
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und  anderweitigen  Folgezustanden  eine  namhafte  Rubrik  in  den  Sec- 
tionsprotokollen  Irrer.  — 

Anzufiihren  ware  hier  das  Oedem  desGehirns  und  seiner 
Haute  bei  mit  Hydropsien  einhergehenden  Herzkrankheiten. 

Das  Offensein  des  Foramen  ovale  bat,  wie  dies  wieder- 
holt  bemerkt  werden  muss,  aus  anatomiscken  und  physiologischen 
Griinden,  nicht  den  mindesten  Einfluss  auf  die  Circulation  und  eben 
so  wenig  auf  das  Gehirn.  Nach  Klob’s  zuverlassigen  Zablungen 
wurde  bei  300  obducirten  Individuen  das  Foramen  ovale  126  mal  offen 
gefunden.  — 

Klappenerkrankungen  haben  vielfach  Circulationsstorungen 
zur  Folge;  Yegetationen  von  den  Klappen  des  linken  Herzens  aus 
geben  haufig  Veranlassung  zu  Embolie  der  Hirnarterien  und  ibren 
Folgen. 

Der  von  Rokitansky  sogenannte  Auflagerungsprocess 
der  Aorta  findet  sicb  unstreitig  baufiger  bei  Irren  als  bei  Geistes- 
gesunden.  — 

3)  Krankbeiten  der  Leber  und  Milz.  Die  Leberatro- 
pbie  in  ibren  verscbiedenen  Formen  ist  ein  ziemlich  baufiger  Befund 
Geisteskranker  und  fallt  oft  mit  Herzfeblern , bei  langerem  Bestande 
derselben  (granulirte  Leber),  zusammen.  — Merkwiirdig  ist  Roki- 
tansky’s rotbe  Leberatropbie , welcbe  zwar  in  ibren  exquisiten  For- 
men ausserst  selten,  in  minderen  Graden  aber  baufig  gefunden  wird. 

Die  Fettlejber  ist  bekannterweise  ein  bei  Saufern  und  bei  Tu- 
berkulosen  baufig  vorkommender  Befund.  — 

Von  den  Milzkrankbeiten  ware  bauptsacblich  der  chroniscbe 
Milztumor  bei  Hypochondrie  zu  erwabnen.  Kleinbeit  der  Milz  bei 
Marasmus. 

4)  Magen-  und  Darmkrankbeiten.  Magenkatbarre  sind  bei 
Saufern  und  Herzkranken  sebr  baufig,  das  perforirende  Geschwiir  bie 
und  da  als  Ursacbe  der  Anamie  bemerkenswertb. 

Magenerweiterung  findet  man  bei  Individuen,  welcbe  bei  gestei- 
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9 gertem  Hunger  oder  erloschenem  Sattigungsgefuhl  sich  den  Magen  liber- 
ji  massig  anfiillen. 

Typhus  fiihrt  mitunter  durch  die  auf  ihn  folgende  Blutarmuth, 

Iwie  bereits  erwahnt,  zu  Geistesstorung. 

Die  Dyssenterie  kommt  in  guten  Irrenanstalten  nicht  haufiger 
vor  als  in  anderen  Krankenhausern  und  wir  haben  wiederholt  Gele- 
genheit  gehabt,  einschlagige  Beobachtungen  iiber  das  Zutammentreffen 
von  derlei  Epidemien  im  hiesigen  allgemeinen  Kranken-  und  Irren- 
j hause  zu  machen.  — 

IDarmtuberkulose,  ist  wie  Tuberkulose  iiberhaupt,  bei  Irren  hau- 
fig.  — Was  iiber  die  Haufigkeit  der  Lageverangerung  des  Colon  ge- 
sprochen  wurde,  bestatigt  sich  unseren  Erfahrungen  zu  Folge  nicht. — 

5)  Erkrankungen  des  Uro  - Ge nitalap parate s.  Yon 
grosser  Wichtigkeit  ware  eine  eingehende  Arbeit  iiber  das  Verhaltniss 
der  Uramie  zu  Geistesstorung,  namentlich  waren  die  Aerzte  an  gros- 
sen  Irrenanstalten  zur  Aufklarung  dieses  Verhaltnisses  berufen,  iiber 
welches  genaue  pathologisch  - chemische  Untersuchungen  einiges  Licht 
verbreiten  konnten. 

Nierenerkrankungen  aller  Art  konnen  die  Gehirnthatigkeit  durch 
ihren  directen  Einfluss  auf  die  Constitution  der  Blutmasse  (Hydrops, 
Anamie  u.  s.  w.)  beeintrachtigen  und  zu  Geistesstorung  fiihren.  Ja  es 
sind  uns  Falle  erinnerlich,  wo  das  Irrsein  wesentlich  mit  (Jer  Nierener- 
krankung  zusammenzuhangen  schien. 

Was  die  Storungen  im  Geschlechtsleben  anbelangt,  so  sind  trotz 
der  Wichtigkeit  derselben  fur  die  Functionen  des  Gehirnes,  die  Resul- 
tate  der  pathologischen  Anatomie  gerade  in  dieser  Beziehung  unge- 
mein  diirftig. 

Habituelle  Hyperamien  und  Katharre  des  Uterus,  Hyperamien 
der  Ovarien  und  Tuben , Uteruspolypen  und  die  verschiedenen  Ge- 
schwiilste  vom  Uterus  und  von  den  Ovarien  aus  entwickelt,  sind  wohl 
haufige  Befunde  bei  Nymphomanen,  aber  nicht  weniger  haufig  be^ 
geistesgesunden  Individuen.  — 

Bei  mangelhafter  Entwicklung  der  Ovarien,  meistens  mit  mangel- 
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hafter  Entwicklung  des  Uterus  verbunden,  sind  schon  zu  wiederholten 
Malen  Geisteskrankheiten , welche  in  den  Pubertatsjahren  auftraten, 
beobachtet  worden. 

Das  Zusammentreffen  der  Puerperal  -Manie  mit  puerperaler  Er- 
krankung  des  Uterus  ist  bis  jetzt  noch  nicht  geniigend  untersucht, 
da  die  Puerpeial- Manie  liaufig  ohne  nachweisbare  Erkrankung  des 
Genitalappai  ates  auftritt,  und  in  solchen  Fallen  vielleicht  nur,  bei 
schon  voihandenei  Disposition,  mit  den  wichtigen  Veranderungen  im 
weiblichen  Organismus  zusammenhangt,  welche  wahrend  jedes  nor- 
malen  Puerperalprocesses  eintreten.  — 

6)  Die  Sepsis  mit  Metastasen  in  den  verschiedensten  Organen, 
welche  so  liaufig  Geisteskranke  todtet,  entwickelt  sich  meist  wahrend 
und  liaufig  unabhangig  von  der  Geisteskrankheit,  ausser  in  Folge  von 
Decubitus , namentlich  bei  Paralytischen.  Zu  Grunde  liegen  ihr  die 
verschiedensten,  mit  Jauchung  einhergehenden  Processe. 

7)  Schliesslich  ist  noch  die  Ohrblutgeschwulst,  das  Otha- 
matom,  falschlich  auch  Eresypelas  auriculae  genannt,  zu  erwahnen, 
dessen  Wesen  in  einer  Lostrennung  des  Perichondrium’s  vom  Ohr- 
knorpel,  mit  Blutaustritt  zwischen  dicscm  und  jenem  besteht,  so  dass 
der  Knorpel  die  hintere,  das  Perichondrium  die  vordere  Fliiche  der 
durch  den  Blutaustritt  erzeugten  Geschwulst,  welche  von  der  Haut 
des  Ohres  iiberzogen  ist,  bildet. 

Der  Ohi  knorpel  wird  dabei  theilweise  zerstort  und  unterBildung 
von  Narbengewebe,  heilt  dieser  Process  mit  mehr  weniger  bedeutender 
Schrumpfung  und  Verunstaltung  der  Ohrmuschel  (s.  Leubuscher 
Psych.  Zeitschr.  Bd.  Ill  Heft  3 p.  143  und  Franz  Fischer  ebenda- 
selbst  Bd.  V.  Heft  1 p.  1 , so  wie  die  Falle  von  Stahl  daselbst 
Bd.  XVI  Heft  4 p.  479).  — 

Man  hat  die  Ohrblutgeschwulst  vorzugsweise  bei  Irren  und  zwar 
in  der  Mehrzahl  bei  Blodsinnigen  und  Paralytischen  beobachtet,  doch 
sind  Falle  bekannt,  welche  auch  Geistesgesunde  betreffen.  — Man  hat 
auch  geglaubt  das  Othamatom  komme  nur  bei  unheilbaren  Irren  vor^ 
doch  auch  diese  Ansicht  ist  durch  unzweifelhafte  Thatsachen  bereits 
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widerlegt,  und  man  ist  so  ziemlich  einig  dariiber,  dass  das  Othama- 
tom  nur  traumatischen  Einwirkungen  sein  Entstehen  verdanke,  sei  es, 
dass  die  Kranken  sich  selbst  an  den  Oliren  beschadigen  und  ver- 
letzen  oder  dieses  ihnen  von  Anderen  zugefiigt  werde.  — Icb  erinnere 
dabei  daran.  dass  es  Orte  gibt  (s.  1.  c.  Stahl  p.  488),  wo  der  Glaube 
| herrscht,  dass  man  widerspenstige  Irre  bios  mittelst  Ergreifen  der 
Oliren  bandigen  und  dirigiren  konne.  Wo  die  Kranken  gut  beauf- 
sichtigt  und  gepflegt  werden,  gehort  dss  Otkamatom  zu  den  grossen 
Seltenkeiten.  In  der  Wiener  700  Kranke  fassenden  Irrenanstalt  ist 
i z.  B.  seit  6 Jaliren  kein  Fall  davon  vorgekommen. 
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